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An  unsere  Mitarbeiter  und  Leser. 

Mit  dem  vorliegenden  Hefte  tritt  die  „Dermato- 
logische Zeitschrift"  in  ihren  elften  fahrgang  ein. 
Ein  Dezennium  erspriesslicher  Arbeit  liegt  hinter  uns, 
und  die  erfreuliche  Beachtung,  die  sich  unser  Organ 
in  diesem  Zeiträume  erworben  hat,  erlaubt  uns,  mit 
Genugtuung  auf  das  Geleistete  zurückzublicken. 

Hand  in  Hand  mit  dem  beständig  wachsenden 
Ansehen  ging  aber  auch  ein  stetig  sich  steigernder 
Zufluss  an  literarischem  Material,  so  dass  die  Über- 
fülle des  Stoffes  eine  Erweiterung  des  Umfanges  un- 
vermeidlich macht.  Wir  haben  uns  daher  entschlossen, 
statt  wie  bisher  6  Hefte,  von  nun  an  deren  12  im 
Umfange  von  je  ca.  5  Druckbogen  herauszugeben,  trotz 
dieser  beträchtlichen  Vermehrung  aber  den  bisherigen 
Abonnementspreis  bestehen  zu  lassen.  Wir  denken 
dabei  im  allgemeinen  so  zu  vetfahren,  dass  abwechselnd 
das  eine  Heft  vonviegend  Originalarbeiten  bringt, 
während  das  folgende  in  der  Hauptsache  der  Bericht- 
erstattung gewidmet  ist. 

Der  Herausgeber  Die  Verlagsbuchhandlung 

Dr.  0.  Lassar.  S.  Karger. 
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I. 

Ober  Impfversuche  mit  Syphilis  am  anthropoiden 

Affen  ')• 

Nach  einer  Mitteilung  mit  Demonstration  and 

Projektionen. 

Gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  16.  Dezember  1903. 

Von 

OSCAR  LASSAR. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

M.  H.!  Die  Angelegenheit,  in  der  ich  heute  das  Wort 
ergreife,  ist  keineswegs  spruchreif.  Auch  würde  ich  dieselbe 
meiner  ursprünglichen  Absicht  gemäss  noch  nicht  vor  das  Forum 
dieser  gelehrten  Gesellschaft  gebracht  haben,  wenn  nicht  ein 
doppelter  Anlass  hierzu  geführt  hätte.  Denn  ausser  dem  Thema, 
durch  welches  Herr  Kollege  Friedenthal  in  der  letzten  Sitzung 
das  Interesse  an  der  vorliegenden  Frage  neu  zu  erregen  ver- 
standen hat,  ist  auch  inzwischen  in  der  Deutschen  Medizinischen 
Wochenschrift  (No.  50  er.)  vom  vorigen  Donnerstag  der  maass- 
gebende  Aufsatz  von  den  Professoren  E.  Metschnikoff  und 
£.  Roux  aus  dem  Institut  Paste ur  in  Paris  „Über  die  experi- 
mentelle Syphilis"  erschienen.  Ich  persönlich  habe  mich  bereits 
vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  mit  Versuchen  dieser  Art  beschäftigt. 
Dieselben  sind  jedoch  negativ  ausgefallen,  wahrscheinlich  weil  die 
Affenart  oder  die  Form  der  Impfung  nicht  die  richtige  gewesen 
ist.  Noch  in  den  achtziger  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  im 
Laboratorium  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  wo  ich  seiner 
Zeit  tätig  war,  unter  Herrn  Robert  Koch 's  Augen  solches 
Experiment  anzustellen.  Sein  Ausgang  war  vollständig  nichts- 
sagend, ganz  in  Übereinstimmung  mit  fast  allen  anderen  von  den 

>)  cfr.  Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  52.     1903. 
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berufensten  Autoren  und  Experimentatoren  uns  gewordenen  Mit- 
teilungen.    Trotzdem  musste  man  sich  sagen,  dass  noch  so  viele 
Fehlimpfungen  durch  eine  einzige  positive  zurückzudrängen  wären. 
Aber  eine  solche  ist  einwandsfrei  inzwischen  nicht  erfolgt.  Somit 
schien  die  ganze  Fragestellung  erledigt,  und   es  brach  sich  mehr 
und  mehr  die  Überzeugung  Bahn,  dass  die  Syphilis  eine  exquisite 
Menschenkrankheit,  auf  keinerlei  Tierart  übertragbar  sei.    Damit 
schwand    auch    die  Hoffnung,    durch    Herbeiführung    künstlicher 
Krankheitszustände    dem    eigentlichen  Krankheitserreger  beweis- 
kräftig näher  zu  treten  oder  gar  auf  dem  Wege  der  potenzierten 
Immunisierung    eine    sanierende    oder    prohibitive  Schutzimpfung 
zu  realisieren.     Die  einzige  Spezies,    an   der    systematische  Ver- 
suche noch  nicht  gemacht  waren,   bildete  die  Reihe  der  Anthro- 
pomorphen:   Chimpanse,  Orang  und  Gorilla.   Noch  im  verflossenen 
Jahre  bei  Einweihung  des  Dänischen  Serum-Instituts  in  Kopen- 
hagen   wurde    mir    Gelegenheit,    diese    eventuelle    Aussicht    mit 
meinem  Freunde  Herrn  Paul  Ehrlich    zu    erörtern.     Er    selbst 
war  a  priori  der  Ansicht,    dass    auf  jenem  Wege  wohl  etwas  zu 
erzielen  sei.    Doch  mussten  wir  bekennen,  dass  ein  etwaiger  Er- 
folg immerhin  recht  zweifelhaft  und  die  Haltung  und  Abwartung 
dieser    exotischen,    so    vielfachen    Erkältungserkrankungen    aus- 
gesetzten, schwer  erhältlichen  Tiere  denn  doch  grosse  Schwierig- 
keiten   biete.     Da    wurde    im  August    d.  J.  die    kurze. Zeitungs- 
notiz bekannt  gegeben,  dass  im  Pas teur 'sehen  Institut  ein  Affe 
mit  notorisch    syphilitischen  Impfergebnissen    unter  Beobachtung 
stehe.      Hiermit    war    eine    positive    Unterlage    gegeben.      Unter 
vollständiger  Ehrung  der  wohlerworbenen  Priorität  schien  es  doch 
von  Interesse,  die  gegebene  Indikation  weiter  zu  verfolgen.  Konnte 
man  auch  nicht  ohne  weiteres  darauf   rechnen,    neues   zutage  zu 
fördern,    so  hat  doch  wohl  gewiss    mancher    es    als  Ehrenpflicht 
empfunden,  dass  man  die  Erfolge  unserer  berühmten  französischen 
Kollegen  auch  bei  uns    bestätigen     und    gegebenen  Falles    durch 
eigene  Beobachtungen  weiter  fördern  solle.     Somit  galt  es,    sich 
anthropoide  Affen  zu  verschaffen.    Jedoch  sind  solche  Tiere  nicht 
ohne  weiteres  zu  haben,  auch  bestand  mancherlei  Bedenken,  wie 
man  ihnen  in  der  Gefangenschaft  die  relativ  besten  Verhältnisse 
und  Existenzbedingungen  schaffen  mag.    Bei  uns  in  Berlin  musste 
diese  letztere  Frage  sich  unschwer  erledigen.     Besitzen  wir  doch 
das  Aquarium,  und  sein  Direktor  Herr  Dr.  Hermes  ist  ein  Ge- 
lehrter,  dessen  weitausschauenden,    wissenschaftlichen  Blick  und 
dessen    persönliches    Entgegenkommen   jeder    zu    rühmen    weiss. 
Seines  Einverständnisses  gewiss,  wurde  nun  nach  mehreren  euro- 
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päischen  Häfen  geschrieben  und  telegraphiert.  Jedoch  waren  offen- 
bar ausserdem  noch  andere  Kräfte  in  gleicher  Tendenz  auf  dem 
Weltmarkte  tätig,  denn  es  trafen  Depeschen  ein,  dass  verlangte 
Kaufobjekte  bereits  gerade  soeben  anderwärts  abgegeben  seien. 
So  vergingen  Wochen  und  Wochen,  bis  endlich  ein  4 — 5  jähriger, 
kräftiger,  männlicher  Chimpanse  eintraf.  Nach  kurzer  Zeit  der 
Eingewöhnung  in  die  fremden  Verhältnisse  wurde  zur  Impfung 
geschritten.  Auch  hierbei  musste  vorsichtige  Auswahl  getroffen 
werden.  Nicht  jeder  Krankheitsfall  und  nicht  jeder  Patient  eignete 
sich  hierzu.  Dieser  musste  einen  quoad  morbum  einwandsfreien 
Symptomenkomplex  aufweisen  und  auch  in  Bezug  auf  das  immer- 
hin besondere  Vorkommnis  die  entsprechenden  Eigenschaften  des 
guten  Willens  und  der  einsichtsvollen  Verschwiegenheit  darbieten. 
Dies  fand  sich  vereinigt  in  der  Person  des  hier  anwesenden  Herrn 
W  .  .  .  Derselbe  wurde  meiner  Anstalt  kurz  vorher  von  der 
chirurgischen  Klinik  unseres  Herrn  Vorsitzenden  überwiesen.  Ihm 
war  in  seiner  Garnison,  als  er  zu  Ende  der  Dienstzeit  wegen 
anderweitiger  Krankheit  im  Lazarett  verweilte,  das  Missgeschick 
passiert,  dass  er  bei  der  Spielerei  des  Tätowierens  am  Arm  mit 
einem  syphilitischen  Primäraffekt  behaftet  worden  ist.  Dieser 
anfangs  unscheinbare  Herd  blieb  unbeachtet  und  unerkannt,  bis 
sich  Drusenanschwellung  und  Exanthem  geltend  machten.  Er 
trat  infolgedessen  ohne  jede  Vorbehandlung  mit  unverkennbarer, 
allgemein  um  sich  greifender  Infektion  in  Beobachtung.  Die 
Initialsklerose  war  intakt  geblieben,  ohne  Komplikation  durch 
sekundäre  Eiterung.  Auch  hat  die  hiernach  eingeleitete  Behand- 
lung und  ihr  Erfolg  die  Diagnose  bestätigt.  Noch  in  anderer 
Beziehung  war  dieser  junge  Mann  als  geeignet  zu  bezeichnen. 
Er  war  zur  Zeit  ohne  Beschäftigung  und  konnte  sich  derselben, 
er  ist  Schlosser,  auch  einstweilen  wegen  der  Infiltration  am  Arm 
nicht  widmen,  war  somit  gern  geneigt,  sich  einer  längeren  stationären 
Aufnahme  zu  unterziehen.  Dazu  trat  noch  folgendes  Moment: 
Wenn  die  geplante  Impfung  anging,  so  war  das  sonstige  und 
gesunde  Wärterpersonal  des  Aquarium  durch  jede  kleine  Kratz- 
oder Bisswunde  des  Chimpansen  gefährdet.  Der  bereits  Erkrankte 
aber  blieb  einstweilen  jedenfalls  immun  und  somit  als  Pfleger 
und  Wärter  des  Versuchstieres  die  geeignetste  Persönlichkeit. 
Bei  Vornahme  der  Impfung  musste  man  gewärtig  sein,  dass  die- 
selbe gänzlich  erfolglos  bleiben  könne,  sei  es,  weil  ein  unberechen- 
barer Fehler  vorkommen  oder  das  betreffende  Tier  gerade  zufällig 
unempfänglich  sein  möge.  Es  fehlte  inbezug  auf  etwaige  Inkubations- 
zeiten, die  schon  beim  Menschen  schwankend  sind,  an  jeder  Be- 
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rechnung.  Die  Impfergebnisse  konnten  gänzlich  irreguläre,  fremd- 
artige, vieldeutige  sein.  Kurzum,  es  hiess  jede  vorgefasste  Meinung 
grundsätzlich  bei  Seite  lassen  und  ruhig  abwarten. 

Die  Impfung  fand  am  22.  X.  im  Beisein  des  Herrn  Direktor 
Dr.  Hermes,  seines  Sohnes,  unseres  Herrn  Kollegen,  und  des 
Wartepersonals  durch  mich  und  Herrn  Dr.  Theodor  Mayer, 
meinen  Mitarbeiter,  in  folgender  Weise  statt.  Der  Chimpanse 
wurde  nach  Art  eines  Säuglings  gewickelt,  so  dass  er  weder  mit 
den  Zähnen  noch  den  Nägeln  Unheil  anrichten  konnte,  und  liess 
sich  dann  die  kleinen,  kaum  schmerzhaften  Eingriffe  auffallend 
ruhig  und  geduldig  gefallen. 

Beginn  des  Experiments  10  Uhr  10  Minuten. 

Das  erste  frische  Partikel  wurde  direkt  durch  zwei  Lanzettstiche  von 
der  Neubildung  des  Patienten  auf  die  obere  Lippe  des  Versuchstieres  gebracht, 
alsdann  noch  mit  einem  Wenig  des  Gewebesaftes  verrieben. 

Ais  zweite  Impfstelle  diente  die  XJmstülpnngss teile  der  unteren  Mund- 
schleimhaut am  Frenulum  des  Unterkiefers.  Hier  wurde  ausser  der  Impfung 
noch  ein  Stückchen  Gewebe  etwa  eine  Minute  lang  hin-  und  hergewischt. 

Inzwischen  trocknete  der  erste  Impfherd  ein. 

Auch  die  Lippe  wurde  solange  festgehalten,  bis  das  Exsudat  ein- 
zutrocknen begann;  dies  wurde  durch  den  abfliessenden  Mundspeichel  einiger- 
massen  verzögert. 

Inzwischen  wurde  versucht,  eine  Hauttasche  von  der  Stirn  aus 
oberhalb  der  Nasenwurzel  zu  bilden.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  das  unter- 
liegende Bindegewebe  zu  straff  sei,  um  eine  Verschiebung  vorzunehmen. 
Deshalb  begnügte  man  sich  damit,  ein  etwa  1  cmm  im  Umfang  haltendes 
Stück  aus  der  spezifischen  Neubildung  in  die  Öffnung  der  Tasche  hinein- 
zupressen und  alsdann  das  Gewebe  eintrocknen  zu  lassen.  Über  jeder 
Augenbraue  wurde  ebenfalls  geimpft. 

Auf  die  Anwendung  von  Kollodium  wurde  verzichtet,  um  keinerlei 
chemische  Einflüsse  irgend  einer  Art  einzuschieben.  Dementsprechend  waren 
sämtliche  Instrumente  und  Utensilien  lediglich  sterilisiert.  Das  ganze  In- 
strumentarium war  neu  beschafft,  um  jede  unbewusste  Verunreinigung  mit 
anderem  kranken  Material  von  vornherein  auszuschliessen. 

Die  Versuchsordnnng  war  so  getroffen,  dass  die  einzelnen  Impfherde 
tunlichst  lange  ausschliesslich  mit  dem  krankhaften  Sekret  in  Berührung 
blieben,  sodass  das  Tier  nicht  eher  zur  Selbstberührung  gelangen  konnte,  als 
nach  aller  denkbaren  Wahrscheinlichkeit  der  Impfakt  zur  Vollendung  gelangt 
war.    Eine  irgendwie  nennenswerte  Blutung  entstand  nicht. 

Um  10  Uhr  35  Minuten,  also  25  Minuten  nach  Beginn  des  Experi- 
ments, wurde  eine  Hauttasche  von  schätzungsweise  J/j  cm  Tiefe  per 
Schnitt  angelegt  und  mit  stumpfer  Gewalt  erweitert,  damit  keinerlei 
Blutung  entstehe.  Die  Erweiterung  wurde  zum  Teil  vorgenommen  mit 
einer  Bürette,  die  zugleich  in  den  Gewebesaft  des  abzuimpfenden  Patienten 
getaucht  war.  Hierbei  liess  es  sich  nicht  vermeiden,  dass  etwas  Blut  von 
letzterem  mit  zum  Transport  gelangte.  Es  war  oberhalb  des  linken  Augen- 
bogenrandes,  3  mm  von  der  Haargrenze  nach  unten  entfernt.  Es  gelang, 
ein  1  mm  im  Durchmesser  messendes  Gewebestückchen  mit  Hülfe  einer 
Pinzette  tief  in  den  geschaffenen  Zellengeweberaum  hineinzupressen.  Als- 
dann wurde  eine  zweite  Hauttasche  rechts  per  Schnitt  angelegt  und  ein 
Partikelchen  in  die  Hauttasche  hineingeschoben.  Endlich  wurden  am  rechten 
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Ohr  3  Impfstiche  gemacht  und  das  Sekret,  welches  sich  noch  an  der  Pinzette 
befand,  im  Lappen  des  grossen  Helix  abgewischt.  Eine  gleiche  Impfung 
wurde  alsdann  am  linken  Ohr  vorgenommen  und  auch  hier  das  Sekret  ab- 
gewischt und  durch  Zusammenklappen  des  Ohrzipfels  auf  der  inneren  Fläche 
verrieben. 

Der  Versuch  war  10  Uhr  55  Min.  beendet.  Alsdann  verblieb  der  Affe 
noch  im  gebundenen  Zustande  bis  1/al  Uhr,  uro  den  Verbleib  des  eingeimpften 
Materials  nach  Möglichkeit  zu  sichern. 

Schon  am  selben  Nachmittag  erwies  sich  das  Tier  voll- 
standig  munter,  und  auch  seither  hat  sich  niemals  Gesundheits- 
störung gezeigt.  An  den  Impfstellen  trat  zunächst  keinerlei  Ver- 
änderung hervor.  Sie  verheilten  in  etwa  48  Stunden  ohne  jede 
Reaktion.  Die  Mehrzahl  der  Stellen  blieb  auch  weiterhin  gänzlich 
normal.  Absichtlich  waren  mehrere  Impfstellen  gleichzeitig  ge- 
wählt. Das  Material  erschien  zu  kostbar,  um  sich  mit  einer 
einzigen  Inokulation  zu  begnügen.  Misslang  letztere,  so  konnte  sich 
doch  Immunisierung  und  somit  Fehlschlagen  weiterer  Versuche  an 
demselben,  alsdann  für  die  Versuchzwecke  verlorenen  Chimpansen 
einstellen.  Andererseits  ist  auch  das  Vorkommen  mehrerer,  selbst 
zahlreicher  Sklerosen  beim  Menschen  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  weitere  Verlauf  hat  denn  auch  die  Richtigkeit  dieser 
Überlegung    erwiesen.     Nur  an  zwei   Stellen,  und  zwar  oberhalb    y  \ 

der    Brauen,    kamen    nach    vierzehn   Tagen    erhabene    Infiltrate  '°  ^ 

Vorschein,  die  hier  zur  Wiedergabe  gelangen  zum  (Taf.  I,  — — ■»  h  r  ^// 
Fig.  1).  Gewiss  konnte  man  annehmen,  dass  es  sich  hier 
um  zufällige  Erosionen  handele.  Doch  wiesen  diese  Efflores- 
zenzen  die  Form,  Farbe,  randförmige  Wulstung,  zentral-ulcerösen 
Zerfall  auf,  den  wir  auch  an  syphilitischen  Anfangssymptomen 
beim  Menschen  als  Erkennungszeichen  wahrnehmen.  Dazu  kam, 
dass  die  Abheilung  nur  äusserst  langsam  vor  sich  ging.  Heut, 
nach  sechs  Wochen,  sind  die  Grundformen  noch  in  voller  Integrität 
vorhanden.  Inzwischen  hat  sich  dann  in  der  Medianlinie  ein 
gleiches  Gebilde  entwickelt,  das  man,  ohne  den  Verhältnissen 
Zwang  anzutun,  gleichfalls  als  Sklerose  deuten  muss  (Taf.  I,  Fig.  2). 

Jedoch  hat  niemand  von  uns  bis  jetzt  Syphilis  beim  Affen 
gesehen.  Einfache  Ähnlichkeit  mit  vergleichbaren  Erscheinungen 
beim  Menschen  sind  keine  Beweise.  Erst  wenn  sich  an  Körper- 
stellen, die  mit  den  Impforten  nichts  zu  tun  haben,  im  Gefolge 
der  stattgehabten  Impfung  gleichfalls  Erscheinungen  zeigen,  die 
nach  Grundform  und  Lokalisation  keiner  Zweideutigkeit  Raum 
lassen,  kann  man  objektiv  von  einer  Haftung  sprechen.  Solche 
Erscheinungen  sind  denn  auch  aufgetreten  und  alsbald  durch  die 
photographische  Aufnahme  fixiert  worden.     Mao  sieht  rundliche, 
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leicht  am  Rande  gewallte,  in  der  Mitte  gedellte,  gruppenförmig 
in  Palma,  Planta  und  am  Anus  sitaierte  Effloreszenzen,  die  mit 
den^Erscheinungen  menschlicher  Syphilis  vollgültig  übereinstimmen. 
Eine  oder  die  andere  zeigt  sogar  die  erosive  oder  die  verhornende 
Form.  Ahnliches  kann  man  auf  den  Armen,  an  der  Stirn  und 
am  allmählich  haarlos  werdenden  Vorderkopf  wahrnehmen  (Taf.  I, 
Fig.  3,  4,  5).  Aber  schon  begannen  einige  Symptome  zum  Teil 
zurückzugehen,  und   die  Sorge   lag  vor,    dass   in  der  kurzen  Zeit 


Fig.   1.  Struktur-Bild  eiuor  Initial-Sklerose  vom  syphilitischen  Menschen. 

zwischen  Ankündigung  und  der  Abhaltung  dieser  Demonstration 
eine  vollständige  Involution  eintreten  möge.  Zwar  hätte  dies  an 
der  Richtigkeit  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  nichts  ge- 
ändert, wohl  aber  die  Möglichkeit  abgeschnitten,  das  Beweistier 
Ihrer  Ansicht  und  Kritik  vorzuführen.  (Demonstration  des 
Chimpansen.)  Jedoch  ist  das  Gegenteil  eingetreten.  Gerade 
jetzt  sind  die  Symptome  prägnanter  als  zuvor.  Manche  der  ver- 
hornten Papeln  würde  man  beim  Menschen  unter  vergleichbaren 
Umständen  ohne  weiteres  diagnostisch  verwerten.  Auch  sind  die 
Nacken-  und  Cervikaldrüsen  indurieit  geschwollen.  —  Vielleicht 
wird   mancher   aus   dem  Ergebnis  dieses    einen  Versuches  irgend 
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welche  Schlüsse  ziehen  wollen,  sei  es  in  positiver  oder  auch 
verneinender  Hinsicht.  Es  gehört  in  der  Tat  eine  strikte  Vor- 
urteilslosigkeit dazu,  an  diesem  Chimpansen  die  Erscheinungen 
der  Syphilis  zu  erkennen.  Aber  zum  Gegenteil  findet  sich  keine 
bindende  Berechtigung.  Weitere  Versuche  müssen  weiteres  lehren. 
Kurz  sei  noch  ein  Orang-Utang  vorgeführt.  Derselbe  kam  so 
krank  und  schwächlich  an,  dass  er  wochenlang  geschont  werden 
musste    und    erst   am  t.    d.  Mts.    geimpft    werden    konnte.     Die 


Fig.  2.  Mikroskopische  Abbildung  des   Impfherdos  vom  Chimpansen. 

Inokulation  fand  gleichfalls  von  einem  unbehandelten,  allgemein 
erkrankten  Luetiker  (hier  anwesend)  statt,  und  zwar  vom  Membrum 
durch  die  Impflanzette  zum  Membrum.  Bis  heute  ist  am  Penis 
nur  eine  eben  beginnende  Veränderung  aufgetreten.  Die  Impf- 
stelle war  zuvor  ohne  jede  Entzündung  verheilt1).  Alle  Hypo- 
thesen Aber  die  etwaige  weitertragende  Bedeutung  solcher  Impf- 
versuche erscheinen  einstweilen  jedenfalls  gegenstandslos.  In  dem 
hier  vorgestellten  Begebnis  sind  Erscheinungen  wohl  aufgetreten, 

')  Dieser    Orang-Utang    ist    bald    darauf    an   Darm-    und    Ueeenterial- 
tuberkuluse  gestorben. 
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dieselben  müssen  bislang  jedoch  als  vielleicht  abortiver,  fugitiver 
Natur  bezeichnet  werden.  Das  Bild  der  Menschensyphilis  hat 
sich  zwar  vorerst  in  relativ  abgeschwächtem  Massstab  dargestellt. 
Fernere  Übertragung  wird  namentlich  vom  Affen  auf  den  Affen 
zu  versuchen  und  die  anatomische  Nachprüfung  (siehe  unten) 
anzuschliessen  sein.  Auf  dem  Wege  der  Fortpflanzung  ist  in  der 
Gefangenschaft  nichts  zu  erhoffen.  Eine  Steigerung  der  Virulenz 
erscheint  wenig  wahrscheinlich.  Eine  zur  Impfung  verwendbare 
Abmilderung  ist  immerhin  denkbar.  Jedoch  wird  die  Seltenheit 
des  Tiermaterials  und  das  häufige  Befallensein  aller  importierten 
Affen  mit  Tuberkulose  ein  bedenkliches  Hindernis  abgeben.  Die 
Pariser  Versuchsergebnisse  kritisch  zu  beleuchten,  steht  mir 
nicht  zu.  Vielmehr  bekenne  ich  mit  Dank,  dass  erst  sie  mich 
zu  eigenem  Vorgehen  ermutigt  und  durch  die  hier  vorgetragenen 
Wahrnehmungen  Bestätigung  gefunden  haben.  Nur  eine  grössere 
Reihe  von  nachfolgenden  Experimenten  wird  uns  darüber  belehren, 
ob  und  welchen  Nutzen  Pathologie  und  Hygiene  aus  ihnen  ziehen 
kann.  Solche  sind  im  Gange.  Jedenfalls  geht  aus  den  bis  jetzt 
festgestellten  Befunden  hervor,  dass  die  Menschenähnlichkeit  der 
grossen  Affenarten  auch  im  pathologischen  Sinne  verwertbar  wird. 
Inzwischen  ist  —  nach  erfolgter  Demonstration  —  zu  ana- 
tomischen Zwecken  von  dem  bestausgebildeten  Primäraffekt  an 
der  Stirn  Exzision  vorgenommen  und  durch  meine  Mitarbeiter 
Dr.  Phil.  Ferd.  Becker  und  Dr.  Th.  Mayer  einer  mikro- 
skopischen Untersuchung  unterzogen  worden.  Aus  derselben 
ergibt  sich  in  klarer  Weise,  dass  die  pathologische  Veränderung 
der  oberflächlichen  Haut-Arterien  (Endo-  und  Peri-Arteriitis  mit 
sichtbarer  Verdickung  des  Gefäss-Rohres  und  Infiltration  der 
Adventitia)  ebenso  vor  sich  geht,  wie  dies  bei  den  Initial- 
Sklerosen  des  Menschen  der  Fall  ist.  Zum  Beweise  seien  hier 
die  histologischen  Befunde1)  wiedergegeben   (Textfig.  1  u.  2). 

Bei  Erscheinen  dieses  Abdrucks  ist  der  geimpfte  Chimpanse 
noch  am  Leben  und  erfreut  sich  besten  Wohlseins.  Die  Primär- 
herde sind  sämtlich  vorhanden,  die  einzelnen  Papeln  von 
wechselndem  Bestand.  Doch  treten  fortwährend  neue  Eruptionen 
gleicher  Art  und  von  deutlicher  Erscheinungsform,  namentlich  an 
der  Planta  und  auf  dem  behaarten  Kopfe,  auf.  Die  Drüsen  der 
Nacken-,  Submaxillar-  und  Leistengegend  sind  in  geschwollener 
Verhärtung  verblieben.  Vorübergehend  waren  sie  noch  stärker 
vergrössert  und  bei  Berührung  (durch  die  Spannung)  etwas   em- 

l)  Die  Mikrophotogramme  sind  von  der  Firma  Carl  Zeise  hergestellt. 
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pfindlich.  Eine  der  Haslund-Fournier'schen  Alopecia  specifica 
entsprechende  fleckförmige  Eahlheit  ist  zum  Stillstand  gelangt 
und  damit  der  drohenden  Erkältungsgefahr  Einhalt  geboten. 
Fernere  Impfversuche,  die  von  diesem  Tier  auf  weitere  antro- 
pomorphe  und  anderen  Affenspezies  inzwischen  vorgenommen  sind, 
verursachten  keinerlei  Störung.  Jedoch  wuchs  die  hierzu  benutzte 
Primär-Effloreszenz  eine  Zeitlang  wuchernd,  wie  etwa  eine  lädierte 
Initial-Sklerosse  beim  Menschen  auch.  Das  Hauptergebnis  des 
nunmehr  als  gelungen  anzusehenden  Impf  Versuchs  am  aiithro- 
pomorphen  Affen  liegt  gewiss  darin,  dass  wir  für  die  etwaige  Be- 
deutung und  Verwertbarkeit  von  Syphilisbazillen  jetzt  eine 
experimentelle  Unterlage  der  Prüfung  besitzen.  Will  heute  oder 
in  Zukunft  ein  Forscher  die  Beweisgiltigkeit  für  einen  von  ihm 
bei  Syphilitikern  gefundenen  Mikroorganismus  erbringen,  so 
braucht  er  denselben  nur  auf  Chimpansen  zu  überimpfen.  Ein 
negatives  Resultat  würde  allerdings  nichts  gegen  denselben,  ein 
positives  aber  alles  für  ihn  beweisen.  Der  bisherigen  Ein- 
schränkung der  Impfversuche  durch  die  allseitig  angenommene 
Giftfestigkeit  des  Tierkörpers  ist  ein  Ende  bereitet.  Das  Test- 
Objekt  ist  uns  gewonnen.  Somit  dürfen  wir  weiteren  Prüfungen 
in  dieser  Richtung  mit  Zuversicht  entgegensehen. 

Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1.  Erste  örtliche  Impffolge. 

Fig.  2.  Stelle  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  an  der  Stirn. 

Fig.  3.  Eruptionen  in  der  Palma. 

Fig.  4.  Eruptionen  in  der  Planta. 

Fig.  5.  Kreisförmige  Erhabenheiten  um  den  Anus. 


IL 

Aus  der  Kgl.  Universit&ts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

in  Berlin 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Lese  er). 

Über  Röntgenbehandlung  der  Hautkrankheiten1). 

Von 

Dr.  H.  E.  SCHMIDT, 

Aisistensarst. 

Da  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Röntgenstrahlen 
in  erster  Linie  das  Gebiet  der  Dermatologie  in  Frage  kommt, 
und  da  über  die  Anwendung  bei  den  verschiedenen  Hautaffektionen 

')  Y ortrag  in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  am  17.  XI.  03. 
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in  dieser  Gesellschaft  noch  nicht  gesprochen  worden  ist,  möchte 
ich  wenige  Worte  über  die  Entwicklung,  die  Indikationen  und 
die  Technik  der  Methode  sagen  und  Ihnen  einige  behandelte  Fälle 
demonstrieren. 

Der  erste  therapeutische  Versuch  wurde  im  Jahre  1896, 
also  bereits  ein  Jahr  nach  der  Entdeckung  Röntg en's,  von 
Freund  bei  einem  Falle  von  Naevus  pigmentosus  pilosus  an- 
gestellt; die  Anregung  dazu  gab  eine  Zeitungsnotiz,  nach  der  bei 
einem  Herrn,  der  viel  mit  Röntgenstrahlen  arbeitete,  eine  Dermatitis 
und  Haarausfall  auf  dem  Kopfe  aufgetreten  war,  und  eine  Publi- 
kation von  W.  Marcuse  in  Berlin,  welcher  bei  einem  jungen 
Manne  nach  einer  14tägigen  Belichtung  dasselbe  Resultat  am 
Kopfe  bemerkte.  Es  lag  naturlich  nahe,  ein  Agens,  das  eine  so 
ausgesprochene  Wirkung  auf  die  Haut  ausübte,  bei  verschiedenen 
Dermatosen  als  therapeutischen  Faktor  zu  verwerten.  Bereits 
1897  berichtete  Schiff  zuerst  über  die  Heilung  zweier  Lupus- 
fälle durch  Röntgenbestrahlung;  in  demselben  Jahre  hatte  auch 
Kümmel  auf  dem  Kongress  der  deutschen  chirurgischen  Gesell- 
schaft günstige  Erfolge  bei  der  Röntgenbehandlung  des  Lupus 
vulgaris  mitgeteilt.  Es  folgten  nun  bald  therapeutische  Ver- 
suche bei  anderen  Affektionen.  So  behandelte  Hahn  zuerst 
chronische  Ekzeme,  Freund  Favus  und  Sykosis,  Sjögren 
Epitheliome  mit  Röntgenstrahlen. 

Den  klinischen  Erfahrungen,  die  schon  auf  eine  elektive 
Wirkung  auf  Epithelien  und  epitheliale  Gebilde  schliessen  Hessen, 
folgten  rasch  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen. 
Die  meisten  Autoren  konnten  eine  bakterizide  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  nicht  nachweisen,  und  Rieder  in  München  steht 
mit  seinen  positiven  Resultaten  bei  Versuchen  über  die  bakterizide 
Wirkung  der  X-Strahlen  in  Deutschland  fast  allein.  Ich  selbst 
habe  verschiedene  Hefearten  bestrahlt,  Plattenkulturen  in  Pe fri- 
schen Schalen,  deren  Glasdeckel  während  der  Bestrahlung  entfernt 
wurde,  und  zwar  so  intensiv  bestrahlt,  dass  ich  auf  der  mensch- 
lichen Haut  dadurch  wahrscheinlich  eine  Nekrose  erzielt  hätte, 
ohne  irgend  einen  Einfluss  auf  das  Wachstum  und  Gährungs- 
vermögen  oder  irgend  welche  mikroskopische  Veränderungen  der 
Hefezellen  nachweisen  zu  können. 

Die  therapeutischen  Erfolge  bei  parasitären  Affek- 
tionen sind  also  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  dieselbe 
Schädigung  der  Zellen,  die  z.  B.  zum  Ausfall  der  Haare 
führt,  auch  den  Mikroorganismen  den  günstigen  Nährboden 
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für  die  Weiterentwickelung  entzieht.  Jedenfalls  lässt  sich 
soviel  sagen,  dass  eine  bakterizide  Wirkung  der  Röntgenstrahlen, 
falls  sie  wirklich  vorhanden  sein  sollte,  nur  durch  eine  so  intensive 
Belichtung  zu  erzielen  ist,  wie  sie  in  praxi  kaum  angewendet 
wird,  und  also  bei  dem  therapeutischen  Effekt  nicht  in  betracht 
gezogen  werden  darf.*  Die  histologischen  Untersuchungen  ergaben 
als  Folge  der  Röntgenbestrahlung:  Degeneration  der  Epithelien 
und  der  epithelialen  Gebilde:  der  Haare,  Talgdrüsen  undSchweiss- 
drüsen,  ferner  entzündliche  Erscheinungen:  Austritt  von  Serum 
und  Leukozyten  aus  den  Blutgefässen,  deren  Wandungen  gleichfalls 
degenerative  Veränderungen  erkennen  lassen.  Während  Doutre- 
lepont  und  Grouven  das  Primäre  in  der  Hyperämie  und  Leuko- 
zytenauswanderung sehen,  hält  Scholtz  die  Degeneration  der 
zelligen  Elemente  für  das  Primäre,  der  dann  als  Reaktion  des  Gewebes 
die  entzündliche  Hyperämie  folgt.  Ich  kann  mich  dieser  letzteren 
Ansicht  nur  voll  und  ganz  anschliessen.  Für  die  Richtigkeit 
derselben  spricht  wohl  auch  die  Tatsache,  dass  bei  entsprechender 
Dosierung  durch  die  Röntgenstrahlen  ein  reiner  Haarausfall  ohne 
irgend  welche  klinisch  nachweisbare  entzündliche  Erscheinungen 
hervorgerufen  werden  kann.  Erst  bei  einer  stärkeren  Röntgen- 
lichtdosis  kommt  es  zu  einer  Dermatitis,  die  in  einer  einfachen 
Hyperämie  bestehen  oder  mit  Schwellung  und  Blasenbildung 
kompliziert  sein  kann.  Ist  die  applizierte  Röntgenlichtmenge  sehr 
gross,  so  kann  als  Endeffekt  eine  Nekrose  der  Haut  resultieren. 
Dem  Auftreten  irgend  welcher  Hautveränderungen  geht  bekannt- 
lich eine  Inkubationszeit  voran,  die  um  so  grösser  ist,  je  schwächer 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  war,  und  bei  einem  un- 
komplizierten Haarausfall  in  der  Regel  14  Tage  bis  3  Wochen, 
bei  einer  Dermatitis  8 — 10  Tage,  bei  einer  Nekrose  nur  einige 
wenige  Tage  dauert* 

Die  Indikation  für  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
geben  nach  den  klinischen  und  histologischen  Erfahrungen  vor 
allem  zwei  Gruppen  von  Krankheiten:  1.  die  sogenannten  Haar- 
krankheiten: Favus,  Sykosis,  Trichophytie,  Hypertrichosis; 
2.  die  epithelialen  Neubildungen  gutartigen  und  bösartigen 
Charakters:  die  Warzen,  die  langsam  wachsenden  Cancroide 
und  die  oberflächlich  gelegenen  inoperablen  Carcinome.  Hier 
kann  man  noch  eine  3.  Gruppe  anschliessen:  Sarkom,  Lupus 
vulgaris,  Lupus  erythematodes,  Psoriasis,  chronische 
Ekzeme,  Acne  vulgaris,  also  Affektionen  sehr  verschiedener 
Art,  die  von  verschiedenen  Autoren  mit  mehr  oder  weniger 
günstigem   Erfolge   mit  Röntgenstrahlen    behandelt  worden  sind. 
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Während  man  anfangs  darüber  im  Zweifel  war,  was  eigentlich 
das  wirksame  Agens  sei:  die  Röntgenstrahlen  selbst  oder  die  um 
die  Röntgenröhre  herumgehenden  elektrischen  Entladungen,  wissen 
wir  seit  der  im  Jahre  1900  erschienenen,  für  diese  Frage  grund- 
legenden Arbeit  Kien  böck's,  dass  die  Röntgenstrahlen  allein  der 
therapeutisch  wichtige  Faktor  sind,  wissen  wir  ferner,  dass  so- 
genannte „weiche"  Röhren  physiologisch  'wirksamer  sind,  als 
sogenannte  „harte"  Röhren.  Man  unterscheidet  bekanntlich  hoch- 
evakuierte Tuben,  welche  dem  Durchgang  des  Stromes  einen  grossen 
Widerstand  entgegen  setzen,  darum  „hart"  genannt,  und  nieder- 
evakuierte Tuben,  die  den  Strom  leicht  passieren  lassen  und 
darum  als  „weich"  bezeichnet  werden.  Das  Vacuum  der  Röhren 
ist  nun  von  grossem  Einflüsse  auf  die  Qualität  der  Röntgen- 
strahlen. Hochevakuierte  —  also  „harte"  —  Röhren  liefern 
Röntgenstrahlen,  welche  sehr  stark  penetrieren,  also  von  der 
Haut  nur  sehr  wenig  absorbiert  werden,  niederevakuierte  —  also 
„weiche"  —  Röhren  dagegen  Röntgenstrahlen,  die  sehr  wenig 
Penetrationskraft  besitzen,  von  der  Haut  also  sehr  stark  absorbiert 
werden.  Natürlich  sind  die  letzteren  physiologisch  viel  wirksamer, 
denn  es  ist  ja  eigentlich  selbstverständlich,  dass  nur  die  Röntgen- 
lichtmenge  in  einem  Gewebe  ihre  Wirkung  entfalten  kann,  die 
von  dem  Gewebe  absorbiert  wird. 

Es  gibt  nun  im  allgemeinen  2  Behandlungsmethoden,  die 
von  Schiff  und.  Freund,  welche  weniger  wirksame  „harte" 
Röhren  benutzen  und  solange  bestrahlen,  bis  eine  Reaktion 
(Haarlockerung,  Braunfärbung  oder  Rötung)  auftritt,  und  die  von 
Kienböck,  welcher  kräftig  wirkende  „weiche"  Röhren  benutzt, 
aber  nur  eine  oder  einige  wenige  energische  Bestrahlungen  gibt 
und  dann  10 — 14  Tage  abwartet.  Die  letztere  scheint  auf  den 
ersten  Blick  die  gefährlichere,  die  erstere  die  vorsichtigere  Methode 
zu  sein,  aber  nur  uuf  den  ersten  Blick!  Denn  wenn  man  sich 
vergegenwärtigt,  dass  dem  Auftreten  der  Reaktion  immer  eine 
Inkubationszeit  vorangeht,  so  ist  es  klar,  dass,  wenn  man  solange 
bestrahlt,  bis  eine  Reaktion  auftritt,  diese  Reaktion  nicht  die 
Folge  der  letzten,  sondern  früherer,  vielleicht  schon  14  Tage 
zurückliegender  Bestrahlungen  sein  muss,  und  dass  die  letzten 
Bestrahlungen  kumulativ  wirken  müssen,  so  dass  man  nie  weiss, 
wie  stark  die  Reaktion  in  den  nächsten  Tagen  noch  werden  wird. 
Ganz  anders  bei  der  Kienböck'schen  Methode.  Hat  man  einmal 
die  von  Kienböck  so  bezeichnete  absolute  Expositionszeit 
ermittelt,  d.  h.  die  Expositionszeit,  welche  bei  einer  „weichen" 
resp.  „mittelweichen"  Röhre,  bei  bestimmter  Stromstärke,  Unter* 


Schmidt,  Über  Röntgenbehandlung  der  Hautkrankheiten.  15 

brechungszahl  und  Entfernung  einen  einfachen  Haarausfall,  ohne 
entzündliche  Rötung  hervorruft,  so  kann  man  erst  bei  der  doppelten 
Dosis  auf  eine  leichte  Dermatitis  rechnen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen kommt  man  für  die  meisten  Erkrankungen  der  Haut 
mit  einer  Dosis  aus,  die  genügt,  um  einen  Haarausfall  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  zu  erzielen,  also  mit  der  Kienböck'schen 
„absoluten  Expositionszeit";  nur  selten,  z.B.  bei  Eankroiden  mit 
sehr  derbem  Wall,  ist  eine  Dermatitis  erforderlich.  Man  tut  für 
viele  Fälle  —  besonders  bei  kleineren  zirkumskripten  Herden  — 
gut,  diese  „absolute  Expositionszeit"  nicht  auf  eine,  sondern  auf 
mehrere  Sitzungen  zu  verteilen.  Dabei  muss  man  freilich  er- 
wägen, dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  man  z.  B.  lmal  15  Min. 
in  10  cm  Entfernung  oder  3  mal  5  Min.  in  10  cm  Entfernung 
bestrahlt.  In  letzterem  Falle  ist  die  Wirkung  etwas  schwächer, 
offenbar  weil  die  Gewebe  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  Zeit 
haben,  sich  zu  erholen.  Jedenfalls  ist  es  meiner  Meinung  nach 
das  einzig  Rationelle,  „weiche",  wirksame  Röhren  zu  verwenden, 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  man  dadurch  nicht  nur  sich,  sondern 
auch  dem  Patienten  Zeit,  Mühe  und  Geld  spart.  Die  Bestimmung 
des  Härtegrades  kann  man  mit  verschiedenen  Instrumenten  vor- 
nehmen. Ich  benutze  dazu  ein  Kryptoskop,  dessen  Handgriff 
durch  ein  Bleiblech  gestützt  ist,  als  Testobjekt  dient  ein  Hand- 
skelett, so  dass  also  die  Hände  des  Untersuchenden  von  Röntgen- 
strahlen nicht  getroffen  werden,  ebenso  ist  auch  das  Gesicht  da- 
durch geschützt,  dass  zwischen  Fluoreszenzschirm  und  Gesicht 
eine  Spiegelglasscheibe  eingeschaltet  ist,  die  keine  Röntgenstrahlen 
passieren  lässt  und  trotzdem  die  Beobachtung  des  Schattenbildes, 
welches  von  dem  Handskelett  auf  den  Schirm  projiziert  wird, 
gestattet.  — 

Ich  verwende  bei  Erkrankungen  der  Haut  ein  für  allemal 
Röhren  —  natürlich  mit  regulierbarem  Vacuum  — ,  bei  denen  die 
Handknochen  grauschwarz  erscheinen.  Selbstverständlich  müssen 
alle  Gewebe  in  der  Umgebung  der  bestrahlten  Stelle  —  wenigstens 
in  der  näheren  Umgebung  —  vor  der  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen geschützt  sein.  Das  kann  man  sehr  bequem  durch 
Bleiblechplatten  erreichen,  die  mit  entsprechenden  Ausschnitten 
versehen  sind  und  nicht  dicker  als  */*  Millimeter  zu  sein  brauchen. 
Die  Patienten  bringen  Tücher  mit,  welche  unter  die  Platte  gelegt 
werden,  sodass  eine  besondere  Desinfektion  der  Bleifolien  für 
die  meisten  Fälle  überflussig  ist!  Es  ist  unzweckmässig,  die 
Patienten  im  Sitzen  zu  behandeln,  da  die  Befestigung  der  Blei- 
platten dann  schwierig  ist,  während  bei    Lagerung  der  Kranken 
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die  aufgelegten  Bleiplatten  kaum  noch  einer  besonderen  Befestigung 
durch  Bänder  bedürfen. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypertrichosia  der  Frauen  empfiehlt 
es    sich,    die  Ränder    der    das    un bestrahlte   Gebiet  abdeckenden 
Bleiplatten  etwas  nach  aussen  umzubiegen,  ev.  mit  kleinen  radiären 
Einschnitten    zu  versehen,    nach  Art  der   beim  photographischen 
Kopier  verfahren  benutzten  Blenden.  Sollte  nämlich  eine  Dermatitis 
auftreten,    so  pflegt   bisweilen  eine  geringe,   oft  Monate  lang  an- 
haltende Hyperämie  zurückzubleiben,  die  entsprechend  der  voran- 
gegangenen Dermatitis    scharf  dort  abschneidet,    wo   die   Ränder 
der  ßleifolien    der   Haut  aufgelegen   haben!    Eine   so    scharf  ab- 
gegrenzte   Rötung    ist    natürlich 
sehr  auffallend,     lässt  sich   aber 
durch  das  Umbiegen  der  Ränder 
vermeiden.     Die  etwa  auftretende 
Dermatitis    ist     dann     nicht     so 
scharf  begrenzt,  und  eine  eventuell 
längere    Zeit    persistierende    Rö- 
tung geht  ganz  allmählich  in  das 
Kolorit  der  normalen  Haut  über, 
fallt    also    sehr    wenig    auf   und 
kann  sogar  auf  den  Wangen  blasser 
Individuen     von     hervorragender 
kosmetischer  Wirkung  sein. 

Bevor  ich  nun  einige,  für 
die  Wirksamkeit  der  Methode 
recht  beweisende  Fälle  demonstriere,  mochte  ich  noch  kurz  über 
einige  andere  Fälle  berichten,  die  ich  aus  äusseren  Gründen  nicht 
vorstellen  kann,  und  die  auch  z.  T.  nicht  in  das  Gebiet  der 
Dermatologie  fallen,  aber  doch  von  ganz  besonderem  allgemeinen 
Interesse  sind.  Ich  habe  unter  6  Fällen  von  inoperablen 
Mammacarcinomen  nur  in  1  Fall  ein  völliges  Verschwinden 
der  z.  T.  fast  kindskopfgrossen  Tumoren  (cf.  Abbildung)  be- 
obachtet, und  zwar  sind  sämtliche  vorhandenen  Tumoren  ver- 
schwunden, ebenso  auch  eine  nicht  bestrahlte  supraklavikulare 
Drüsenschwellung;  die  Patientin  ging  an  allgemeiner  Kachexie 
infolge  innerer  Metastasen  zugrunde.  In  diesem  einen  Falle  lagen 
die  Tumoren  völlig  frei.  In  allen  anderen  Fällen  waren  die  Neubil- 
dungen z.T.  subkutane  Rezidivknoten,  z.T.  grössere  Geschwülste, 
dje  von  der  Cutis  bedeckt  und  nur  im  Zentrum  ulceriert  waren,  also 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  frei  zu  Tage  lagen.  In  diesen  Fällen 
trat  wohl  ein  oberflächlicher  Zerfall  des  ulcerierten  Teils  des  Tumors 
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ein,  eine  Verkleinerung  der  subkutan  gelegenen  Tumormasse  habe 
ich  bis  jetzt  trotz  intensiver  Bestrahlung  —  wenigstens  mit  Sicher- 
heit —  nicht  konstatieren  können.  Dasselbe  gilt  von  den  sub- 
kutanen nicht  ulcerierten  Rezidivknoten.  Eine  Anzahl  der  Fälle 
ist  allerdings  noch  in  Behandlung,  sodass  ich  ein  abschliessendes 
Urteil  noch  nicht  fallen  kann.  Immerhin  ist  es  möglich,  dass 
nach  der  Ansicht  Mikulicz's  und  Fittig's  das  subepitheliale 
Stützgewebe  der  Tiefenwirkung  der  Röntgenstrahlen  einen  be- 
deutenden Widerstand  leistet.  Mir  ist  es  noch  wahrscheinlicher, 
dass  gerade  die  Epidermis  und  die  epidermidalen  An- 
hangsgebilde soviel  Röntgenstrahlen  absorbieren,  dass 
therapeutisch  wirksame  Strahlen  gar  nicht  oder  nur  in 
geringer  Menge  bis  zur  Subcutis  gelangen,  wenigstens 
bei  der  Verwendung  „weicher"  Röhren.  Nun  kann  man,  wie 
Perthes  nach  Angabe  des  Physikers  Prof.  Simon  in  Göttingen 
mitteilt,  die  „weichen  Strahlen"  durch  ein  als  Filter  dienendes 
Staniolblatt  abfangen,  ohne  dadurch  die  „harten  Strahlen"  in 
ihrer  Penetraktionsfähigkeit  abzuschwächen.  Je  mehr  die  Strahlen 
penetrieren,  desto  weniger  werden  sie  allerdings  absorbiert. 
Möglicherweise  kann  man  aber  auf  diese  Art  durch  sehr  intensive 
Belichtung  den  Mangel  an  Absorptionsfähigkeit  ausgleichen  und 
auch  eine  beträchtliche  Tiefenwirkung  erzielen,  ohne  eine  stärkere 
Entzündung  der  Haut  hervorzurufen.  Ich  glaube  freilich, 
dass  auch  bei  Verwendung  „harter",  mehr  in  die  Tiefe 
wirkender  Strahlen  der  Bruchteil,  welcher  absor- 
biert wird,  zunächst  von  den  oberflächlichen  Gewebs- 
schichten  absorbiert  wird,  dass  man  also  keine  grössere 
Tiefenwirkung  erreichen  wird,  als  bei  Verwendung 
„weicher"  Röhren.  Nur  wird  man  zur  Erzielung  des 
gleichen  Effekts  viel  längere  Zeit  gebrauchen.  — 

Sehr  skeptisch  bin  ich  bis  jetzt  bezüglich  der  Beeinflussung 
von  subcutanen  Sarkomen  durch  Röntgenbehandlung.  Ich 
kann  mich  da  allerdings  nur  auf  einen  Fall  von  histologisch 
festgestelltem  Sarkom  der  rechten  Unterkiefergegend  beziehen, 
dessen  Ausgangspunkt  nicht  mehr  sicher  zu  eruieren  war.  Es 
handelte  sich  um  einen  inoperablen,  kindskopfgrossen,  zentral 
ulcerierten  Tumor  bei  einem  älteren  Herrn.  Nach  einigen  in- 
tensiven Bestrahlungen  wurde  der  Patient  entlassen  mit  der 
Weisung,  sich  in  14  Tagen  wieder  vorzustellen.  Er  kam  mit 
einer  Dermatitis  wieder,  der  Tumor  war  um  zwei  Drittel  ver- 
kleinert, zugleich  gab  der  Kranke  aber  an,  dass  „eine  Menge 
Eiter     aus     der    Geschwulst    herausgekommen    sei".      Von  dem 
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ulcerierten  Teil  des  Tumors  gelangte  man  mit  der  Sonde  durch 
eine  Fistel  in  eine  zentrale  Höhle.  Die  Bestrahlungen  wurden 
fortgesetzt,  und  zwar  sehr  intensiv,  trotzdem  ist  es  zweifellos, 
dass  der  Tumor  jetzt  unter  der  Behandlung  wieder  zu  wachsen 
anfängt.  —  Hier  handelt  es  sich  wohl  also  um  einen  spontan 
eingetretenen  zentralen  eiterigen  Zerfall,  während  sich  ein  Ein- 
fluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Sarkomzellen  in  Anbetracht 
des  erneuten  Wachstums  ausschliessen  lässt.1) 

Der  erste  Fall,  den  ich  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
war  ein  Favus  bei  einem  9jähr.  Knaben. 

Die  gesamte  Kopfhaut  war  mit  einer  zum  Teil  centimeterhohen  Schickt 
gelber  Krustenmassen  bedeckt,  die  aus  förmlichen  Reinkulturen  von  Favus- 
pilzen  bestanden.  Da  ich  im  Anfang  sehr  vorsichtig  war,  hatte  ich  trotz 
im  ganzen  11  mal  in  1  Monat  vorgenommener  Bestrahlungen  keine  Reaktion 
erhalten.  Es  entstanden  immer  neue  Scutula.  Die  Röntgenlichtdosis  war  zu 
gering  gewesen.  Der  Fall  wurde  dann  ungefähr  1  Monat  mit  Fo  r  malin - 
pinselungen  behandelt,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Unterdessen  hatte  ich  an 
anderen  Fallen  dosieren  gelernt  und  bestrahlte  den  Fall  nun  von  neuem,  im 
Juli  und  August  dieses  Jahres  im  ganzen  12  mal,  zuletzt  am  21.  August. 
Nach  dieser  Bestrahlung  hörte  die  Bildung  neuer  Scutula  auf,  und  am 
18.  Dezember  waren  überall  neue  Haare  nachgewachsen,  mit  Ausnahme  der 
zuletzt  bestrahlten  seitlichen  Schädelpartien.  Aber  auch  diese  Stellen  waren 
frei  von  Scutulis,  in  den  neuen  Haaren  waren  keine  Pilze  nachzuweisen, 
so  dass  der  Patient  als  geheilt  entlassen  wurde.  Die  Bestrahlungen  waren 
so  dosiert,  dass  nur  Haarausfall  und  leichte  Rötung,  niemals  stärkere  Ent- 
zündung auftrat. 

Einen  sehr  günstigen  Erfolg  erzielte  ich  durch  schwache 
Bestrahlungen  in  einem  Fall  von  chronischem,  trockenem  Ekzem 
der  Genitalgegend  bei  einem  älteren  Herrn.  Die  Schuppung  hörte 
vollständig  auf,  und  der  unerträgliche  Juckreiz,  der  dem  Patienten 
die  Nachtruhe  raubte,  verschwand  gänzlich.  6  Wochen  später 
stellte  sich  das  Jucken  wieder  ein,  um  auf  erneute  Bestrahlung 
wieder  zu  verschwinden.  Jetzt,  wieder  ungefähr  6  Wochen  nach 
der  letzten  Bestrahlung,  beginnt  das  Jucken  von  neuem,  so  dass 
ich  dem  Kranken  nochmals   einige   Sitzungen   verabfolgen  werde. 

Über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Lupus  vulgaris, 
Lupus  erythematodes,  Psoriasis  und  Acne  vulgaris  habe 
ich  bisher  keine  eigenen  Erfahrungen.    Zum  Schluss  will  ich  Ihnen 


])  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Zwei  andere  Fälle  von  mul- 
tiplen Hautsarkomen,  die  darum  sehr  geeignet  für  die  Röntgentherapie 
schienen,  weil  die  Tumoren  völlig  frei  lagen,  nicht  von  Epidermis  bedeckt 
waren,  haben  ebenfalls  auf  die  sehr  intensiven  Bestrahlungen  garnicht  reagiert; 
man  kann  also  jedenfalls  soviel  sagen,  dass  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Sarkome,  wenn  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist,  ganz  erheblich  ge- 
ringer ist,  als  auf  Epitheliome. 
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eine  Anzahl  von  Fällen1)  (1  Hypertrichosis,  4  Sycosis  simplex, 
2  Sycosis  parasitaria,  1  Acnekeloid,  1  Verrucae,  2  Epi- 
theliome, 1  Ulcus  tuberculosum)  demonstrieren,  von  denen 
die  meisten  geheilt  sind,  während  sich  eine  kleinere  Anzahl  noch 
in  Behandlung  befindet,  aber  doch  schon  sehr  erheblich  gebessert 
ist  und  insofern  ein  besonderes  Interesse  bietet,  als  bei  einigen 
Fällen  nur  ein  Teil  der  erkrankten  Hautpartien  bestrahlt  ist 
(z.  B.  2  Sycosis  simplex,  1  Verrucae).  Nur  an  den  bestrahlten 
Stellen  ist  Heilung  eingetreten,  an  den  nicht  bestrahlten  Stellen 
besteht  die  Krankheit  unverändert  fort. 

Angesichts  der  bisher  erzielten  Erfolge  kann  man  wohl 
soviel  sagen,  dass  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  bei  vielen 
Hauterkrankungen  nicht  nur  sehr  günstige  Resultate  gibt,  sondern 
in  manchen  Fällen  sogar  mehr  leistet  als  alle  sonst  üblichen 
therapeutischen  Massnahmen  —  allerdings  nur  in  der  Hand  des 
geübten  und  erfahrenen  Arztes,  der  mit  der  Technik  dieser  sehr 
aussichtsvollen,  aber  nichts  weniger  als  ungefährlichen  Methode 
völlig  vertraut  ist. 


HL 

Über  eine  besondere  Form  strichförmiger  Haut- 
ausschläge2). 

Von 

Dr.  FELIX  PINKÜS 

in  Berlin. 

Ein  26  Jahre  alter  Kutscher,  No.  410/03  des  poliklinischen  Journals, 
stellte  sich  am  25.  IV.  mit  eioem  Hautausschlag  länge  der  Aussenflache  des 
linken  Oberschenkels  vor.  Er  hatte  ungefähr  am  10.  IV.  ein  heftiges  Jucken 
an  dieser  Stelle  verspürt  und  beim  Nachsehen  einen  Streifen  röter  Knötchen 
Ton  der  Hüfte  bis  zum  Knie  vorgefunden.  Das  Jucken  Hess  nach  einigen 
Tagen  bedeutend  nach,  der  Ausschlag  aber  soll  noch  ein  wenig  zur  Knie- 
scheibe hin  nachtraglich  fortgeschritten  sein. 

Der  Kranke  steht  seit  dem  8.  V.  1900  in  andauernder  Beobachtung 
wegen  Lues,  die  er  im  Januar  1900  erwarb  und  deren  letzte  sichtbare 
Symptome  im  Oktober  1900  auftraten.  Er  hat  seitdem  eine  chronisch  inter- 
mittierende Behandlung  durchgemacht   und  ist  daher   bis  in   die  letzte  Zeit 


0  Vergl.  auch  den  Bericht  über  die  Sitzung  am  17.  XI.  1908  in  dieser 
Zeitschrift. 

')  Nach  einer  Krankendemonstration  in  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  am  5.  Mai  1903. 
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häufig  von  Kopf  bU  Fast  untersucht  worden  (du  letzte  Mal  vor  dem  Auf- 
treten dos  hier  besprochenen  Hsutiuissch Inges  am  11.  I.  1903  Isnt  Kranken- 
geschichte.), ohne  dass  je  eine  Abnormität  Mi  der  Haut  des  linken  Ober- 
schenkels aufgefallen  «Ire. 

Die  Ausbreitung  des  Ausschlags  hatte  am  Tage  der  ersten  Be- 
sichtigung die  in  Fig.  1  dargestellte  LokalisatioD.  Der  Ausschlag  erstreckt 
sieb  in  Form    eines  breiten  Streifens  von  der  Gegend  de«  Trochanter  minor 


Fig.  1. 

c.  a.  =  Nervus  cutaceus  femoris  anterior. 
c.  I.  =  Nervus  cutaneus  femoris  lateralis. 
>  Pfeile  deuten   die  Strichrichtungen  der  Behaarung  an;   das  Oval  i 
Eizisionsstelle, 


des  Oberschenkels  und  ■ 

Der    Streifen    ist 
Zweige,    die    sich    nieder    ve 
Effloreszenzen    zusammen,    di 
Gruppen  von    8  bis    etwa   10 

ohne  Bindung  an  Haarfollikel  oder  Schweissdrüse 
steck n&delkopfgross,  rundlich,  ziemlich  niedrig, 


),  leicht  durchjehei 
i  Krüstchec  (wi 
ich t eitrigem   Inhalt)  bedeckt.    Die  Haut  dazwi 


der  Haut  über  der  Kniescheibe. 

idbreit   und    teilt    sich   in    mehrere 

.ni gen.     Er    setzt    sich    aus    kleinen,    runden 

zum    gröSBten  Teil    in  kleinen    und  grösseren 

igeordnet   sind.     Die  Effioreazenzen    sind, 

die  Haut  eingelassen, 

Teil  zugespitzt, 


nd,  ohneSchuppncg,  e 
vertrocknete  Bläschen    mit 

:hen   ist  unverändert. 
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Bai  diesem  wenig  charakteris tischen  Aussehen,  welches  eine  exakte 
klinische  Bezeichnung  nicht  'erlaubte,  hielten  wir  zur  genaueren  Bestimmung 
des  Exanthems  eine  histologische  Untersuchung  für  notwendig.  Es 
wnrde  eine  Gruppe  von  3  Knötchen  an  der  in  Fig.  1  durch  ein  Oval 
bezeichneten  Stelle  exzidiert  und  der  folgende  Befand  erhoben. 


Fig.  2. 

p  =  Parakeretose,    1  =  oberflächliches   (1.)    Gefassnetz,    2  —  tieferes   (2.) 

Gefäsanetz,  3  =-  aufsteigendes  Gefäss. 

Es  handelt  sich  nm  eine  entzündliche  Veränderung,  deren  Grad  keine 
besondere  Höhe  erreicht  Die  Hauptvorginge  spielen  sich  oberflächlich  in 
dar  oberen  Cutis,  im  Papillarkörper  und  in  der  Epidermis  ab.  Man  sieht, 
allmählich  anschwellend,  entlang  dem  Gef&ssbaum,  die  entzündliche  Ver- 
änderung ans  der  Tiefe  emporsteigen  (Fig-  2). 


flg.  o. 

1  =•  oberflächliches  (1.)  Gefassnetz,  2  =  tieferes  (2.)  Gefassnetz, 

3  =*  aufsteigende»  Gefass.  4  =  Pupillargefässe,  5  =  Anastomose 

zum  benachbarten  I nfil trat) onsge biet. 

Rekonstruiert  man  aus  der  Schnittserie  das  Bild  der  Gcfüss- 
anordnang,  so  erhält  man  ein  kegelförmiges  Gebiet,  entsprechend  einer 
Effloreszenz.  Nur  ein  Gefäss,  dessen  Wandung  und  Umgebung  noch  normal 
ist,  steigt  zur  Spitze  dieses  Kegels  empor.  In  der  Höhe  des  zweiten  venösen 
Heises  (Spaltebolx)    beginnt   ziemlich  plötzlich    eine    starke  Unischeidung 
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mit  kleinen  Rundzellen,  welche  dann  alle  aufsteigenden  Zweige  und  das 
ganze  erste  venöse  Netz  im  Bereich  der  Effloreszenz  umgibt.  Zeichnet  man 
nur  die  Gefasse  mit  entzündlicher  Infiltration,  so  ergibt  sich  ein  Gef&ssring 
mit  speichenartigeo  Anastomosen  (Fig.  3),  der  scharf  umschrieben  ist  und 
nnr  wenige  Verbindungszweige  zu  dem  Gefilssgebiete  der  Nachbareffloreszenzen 
abgibt.  Von  diesem  dem  ersten  venösen  Netz  angehörenden  Ringe  steigen 
die  Papi  11  arge  fasse  empor.  Aas  diesen  oberflächlichen  Gef&ssen  findet  eine 
lebhafte  Exsudation  nach  der  Epidermis  hin  statt.  Es  wandern  Schwärme 
von  polynuklearen  Leukocyten  in  die  Epidermis  hinein,  vermutlich  wird  auch 
eine  gewisse  Menge  ron  Flüssigkeit  eisudiort.  Die  Epithelzellen  werden  dadurch 
in  ihrem  Verband  gelockert  (Fig.  4),  stellenweise  zn  bläschenförmigen 
Bildungen  auseinander  gerissen  (Fig.  5).  Diese  Verenderangen  sind  ungleich- 
massig  im  Gebiete  der  ganzen  Effloreszenz  verteilt,  wohl  entsprechend  den 
Papillargebieten  von  einzelnen  Punkten  aus.  Innerhalb  der  Efnoreazenzen 
selbst  sind  hier  und  da  Inseln  normaler  Epidermis  vorhanden,    wodurch  die 

p,  p,    hi  h, 


Fig-  4. 

hj  =  oberste  Hornschichtlamelle,   pi  =  obere  Parakeratose, 
h,  —  tiefere  Hornechichtlamelle,  p,  =  tiefere  Parakeratose,  N  =  Nerv. 

Knötchenform  im  mikroskopischen  Bilde  verwischt  wird;  im  ganzen  gruppieren 
sioh  die  punktförmigen  Exsudationszentren  aber  zn  einem  oirkumakripten 
Gebiet,  das,  umgeben  von  normaler  Haut,  eine  der  klinisch  erkennbaren 
Effloreszenzen  darstellt  (Fig.  2). 

Wo  die  Nerven  im  Corium  sichtbar  sind,  liegen  sie  frei  von  ent- 
zündlichem Infiltrat  (Fig.  4,  5). 

Die  Epidermis  ist  vielleicht  stellenweise  etwas  verdickt.  DieEpitbel- 
zellon  selbst  sind  auch  an  den  erkrankten  Punkten  kaum  verludert.  In  den 
Bläschen  liegen  sie  aus  ihrer  Umgebung  losgerissen,  der  Rest  ist  normal. 
Mitosen  wurden  nicht  gefunden,  eine  irgendwie  erhebliche  Epithel  Wucherung 
(Akantbose)  besteht  also  nicht.  Eier  und  da  fanden  sich  mehrkernige 
Epithel  Zeilen,  aber  nie  in  den  Bläschen.  Von  Duna's  bsllonierender  Degene- 
ration war  nichts  zu  entdecken.  Ausser  der  Retikulieruug,  welche  in  Fig.  4 
und  5  angedeutet  ist,  fand  sich  von  eigentlicher  Degeneration  der  Epithel- 
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lallen,    wie  Unna  sie  besonders  beim  Zoster  beschreibt,    so  wenig,   (läse  ich 
nicht»  davon  zur  bildlichen  Darstellung  bringen  konnte. 

Die  Decke  der  Effloreszenz  besteht  aus  einer  Kruste  verdickter  Hörn 
schiebt,  welche  stellenweise  mit  parakerato tischen  Inseln  (mit  gefärbten 
Hörn aellen kernen)  abwechselt.  An  einzelnen  Punkten  sind  zwei  derartige 
Lagen  übereinander  zn  erkennen.  In  einzelnen  Parakcra  tos  eh  erden  sieht 
man  corps-ron  de- ahnliche,  oft  kernhaltige  Hornachollen.  Sine  Beteiligung 
der  Haare  nnd  Drüsen  am  pathologischen  Prozess  ist  nicht  vorhanden,  wenn 
such  die  Scbweissdrüsen,  wie  in  einigen  vergleichbaren  Fellen  (cf.  unten), 
oft  nahe  neben  dem  stärksten  Exsudat  liegen. 

Es  handelt  sich  also  nach  der  soeben  gegebenen  Beschreibung  um 
einen  einfachen,  exsudativen  Vorgang,  der  die  ober8fichlichste  Gefüsalage  der 
P  B  p  B 


Fig.  5. 
p  =  Parakeratose,  B  =  Bläschen  mit  Epithelzeil-  und  Eiterzellgebalt,  N<=  Nerv. 

Cntis  cum  Sitz  hat.  Der  Protei«  ist,  wie  ans  den  mikroskopischen  (massige 
Infiltration  nnd  Eisndation,  Hangel  aller  sekundären,  degenerativen  Vor- 
ginge) nnd  klinischen  Befunden  (geringe  Beschwerden,  geringe  Rötung) 
■hub  menge  halten  hervorgeht,  ein  ganz  blander,  sobakut  verlaufender  Ent- 
zündung« v  organ  g. 

Pat.  erhielt  eine  dünne  Teerzinkpaste,  anter  deren  Applikation  die 
Affektion  langsam  verschwand.  Am  21.  VI.  war  der  Streifen  noch  in  der- 
selben Ausdehnung  sichtbar,  wie  bei  der  ersten  Besichtigung,  doch  war  der 
Ausschlag  in  seinen  oberen  Partien  abgeheilt  und  nur  seine  frühere  Lokali- 
sation in  Form  von  Grnppen  braun! ichgrauer  Flecke  zu  erkennen.  Nur 
über  der  Patella  bestanden  noch  einige  Grnppen  von  durchscheinenden 
Stecknadel  kopfgroesen  Knötchen,  die  mit  runden,  hellbraunen  Krüstchcn  be- 
deckt waren.  Ohne  Gebrauch  der  Teerpaete  soll  ea  noch  sehr  jucken  und 
brennen.  Bei  der  nächsten  Untersuchung  war  alles  abgeheilt,  aber  der 
Streifen  war  an  der  zurückgebliebenen  Färbung  noch  ganz  gut  erkennbar; 
und  auch  Mitte  November  war,  leicht  angedeutet,  der  Streifen  überall  noch  in 
Spuren  vorhanden;  aelbfrt  am  8.  Februar  1904  waren  noch  Spuren  erkennbar. 
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Bemühen  wir  ans,  kurz  die  Bedeutung  der  geschilderten 
Tatsachen  darzulegen. 

Was  zunächst  den  Verlauf  des  Strichs  betrifft,  so  ist 
eine  Systematisierun g  insofern  vorhanden,  als  der  Bezirk  in  dem 
Versorgungsgebiet  nur  eines  Nerven  liegt  (Nervus  cutaneus  femoris 
lateralis  und  anterior  vom  Nervus  cruralis,  meistens  aus  der 
2.  und  3.  Lumbalnervenwurzel  stammend).  Mit  Gefass-  und 
Nervenverlauf,  Spaltrichtungen  und  Haarströmen  (Fig.  1)  besteht 
keine  genaue  Übereinstimmung. 

Die  Art  des  Hautausschlags  nähert  sich  einigen 
bekannten  entzündlichen  Dermatosen,  besonders  dem  Ekzem, 
aber  auch,  worauf  Blaschko  hinwies,  dem  Zoster,  weicht  von 
beiden  indessen  ab  durch  seine  abortive  Natur. 

Die  nichtvöllige  Übereinstimmung  der  entzündlichen  strich- 
förmigen  Dermatosen  mit  bekannten  Krankheitstypen  ist  in  der 
Literatur  ähnlicher  Fälle  häufig  zu  erkennen.  Diese  Affektionen 
scheinen  öfters  als  Ekzeme  bezeichnet  worden  zu  sein,  sind 
häufig  auch,  wie  Schaff  er  hervorhebt,  mit  mehr  unbestimmter 
Bezeichnung  als  lichenoide  oder  ekzematöse  Prozesse 
benannt  worden.  Dieselbe  Unsicherheit  tritt  deutlich  hervor  in 
den  Worten  Unna's,  welcher  in  dem  einen  seiner  zwei  Fälle 
von  Naevus  linearis  histologisch  völlig  ekzemähnliche  Ver- 
änderungen fand. 

Gegen  die  Ekzemdiagnose  spricht  in  unserem  Falle  die 
scharfe  Umschreibung  und  der  cyklische  Ablauf  jeder  einzelnen 
Effloreszenz.  Die  Affektion  begann  fast  im  ganzen  Bereich  mit 
einem  Schlage  und  heilte  ebenso  ab.  Aber  an  der  unteren 
Partie  erschienen  noch  eine  Zeitlang  Nachschübe,  und  diese  ver- 
schwanden erst  um  soviel  später  (ca.  14  Tage  später)  wie  sie 
entstanden  waren.  Jede  Effloreszenz  hatte  also  eine  gleichlange 
Lebensdauer  von  ungefähr  2  Monaten.  Die  lange  Sichtbarkeit  nach 
dem  Verheilen,  aufweiche  auch  von  anderer  Seite  bereits  hingewiesen 
wurde,  ist  ebenfalls  einem  gewöhnlichen  Ekzem  von  so  kurzer 
Dauer  nicht  eigen.  Indessen  wird  sie  nicht  selten  bei  eigentüm- 
lichen, mit  gruppierten  Blaseneruptionen  einhergehenden  ent- 
zündlichen Dermatosen  beobachtet,  welche  in  das  Gebiet  der 
Gewerbeekzeme  gehören  oder  die  als  ekzem ähnliche  Ausbrüche 
auf  der  Haut  paretischer  Körperteile  erscheinen  und  wohl  den 
neurotischen  Blasenaffektionen  (Zoster  hystericus)  sich  annähern. 

Gegen  die  Annahme  eines  Zosters  spricht  die  geringe 
Blasenbildung,  das  Fehlen  degenerativer  Epithelvorgänge  (ballo- 
nierend  wie  Unna  will),  die  lange  Dauer.     Zugleich  muss  aller- 
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dings  zugestanden  werden,  dass  in  all  diesen  Merkzeichen  kein 
absoluter  Gegengrund  gegen  die  Annahme  eines  Zosters  liegt. 

Dieselben  Zweifel  der  Deutung  drücken  andere  Untersucher 
dieser  Affektionen  aus.  Um  so  erfreulicher  ist  der  Umstand, 
dass  eine  Reihe  dieser  Hautausschlage  untereinander  in  klinischer 
wie  in  histologischer  Beziehung  eine  nicht  geringe  Übereinstimmung 
besitzt. 

Den  ähnlichen  Befund  Unna's  uud  Schäffer's  habe  ich 
bereits  erwähnt. 

Nahe  verwandt  sind  die  Fälle  von  Czillag   und   besonders 
der  ausführlich  geschilderte  von  Bertamini.     Die  Art  der  Ver- 
änderungen   ist    ganz  dieselbe  wie  in  unserem  Fall.     Nur  ist  bei 
uns    das  Exsudat  zellreicher,    die  kleinzellige  Infiltration  stärker 
als  im  Fall  von  Bertamini. 
In  diesem  bestand  die  Exsu- 
dation   aus      den     Gelassen 
vornehmlich  aus  Flüssigkeit, 
wie    es      in     der    Blasenbil- 
dung nnd  dem  starken  ödem 
der     Epidermis     zum     Aus- 
druck kommt.     Es  mag  sich 
in    seinem    Fall    um     einen 
noch    milder  und    langsamer 
verlaufenden  Prozess  gehan- 
delt haben  als  bei  uns.  Dafür  „     .      r*       ™       m>    t, 

.  p,,   pt  =  Parakeratoie,    B  =  Bläscben- 

spricht  das  an  amnestisch  er-  bildung,  S  =  Schweiesdräes,  N  =  Nerv, 
härtete  längere  Bestehen,  die  frei  »">»  Infiltration,  wlhrend  die  Ge^ 
starke  Epithel  verdickung      m"fl   «"»•«"«"«  «ind  V0D  R«""i«»~. 

(Akanthoee)      und      die      in 

mehreren  Logen  übereinander  angeordneten  Parakeratoseschichten. 
Mit  diesem  langdauernden  Verlauf  zusammengehalten  ist  dann 
wohl  der  oberflächliche  Sitz,  der  Mangel  zelligen  Exsudates  als 
Ausdruck  der  geringeren  Intensität  der  pathologischen  Veränderung 
anzusehen.  Vielleicht  hätten  wir  einen  dem  Bertaminis 
noch  ähnlicheren  Befund  in  unserem  Fall  erharten  können,  wenn 
wir  nicht  so  früh  (als  die  Eruption  noch  Fortschritte  machte), 
sondern  erst  im  Stadium  des  Abklingens  unsere  Biopsie  vor- 
genommen hätten. 

Sowohl  Csillag  als  Bertamini  erwähnen  eine  Teilnahme 
der  Schwcissdrüsen  an  der  Epithelveränderung  und  ihre  Lage 
mitten  im  pathologischen  Prozess.  Auch  in  unseren  Präparaten 
waren  stellenweise  ähnliche  Lageverhältnisse  vorhanden,  machten 
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aber  nur  den  Eindruck  eines  zufälligen  Zusammentreffens  (Fig. 6). 
Auen  um  die  normalste  Sehweissdrüse  herum  (wie  auch  um  jeden 
normalen  Haarfollikel)  sind  stets  Spuren  von  lymphoidem 
Gewebe  zu  finden,  häufig  sind  auch  die  Zellen  des  Ausffihrungs- 
ganges  etwas  retikuliert,  namentlich  an  seiner  Einmündung  in 
die  Epidermis.  Da  bei  vielen  anderen  entzündlichen  Affektionen 
die  Schweissdrusen  früh  und  vorzugsweise  mit  befallen  sind,  ver- 
mag ich  aus  ihrer  zugleich  vorhandenen  Veränderung  keinen 
Schluss  bezüglich  der  Pathogenese  zu  ziehen. 

Jn  einem  zweitenFalle  strichförmiger Knötchen-  und  Bläschen- 
bildung, welche  wir  vor  einigen  Jahren  am  Vorderarm  beobachteten, 
sind  diese  Veränderungen,  sowohl  in  der  gewöhnlichen  Epidermis 
und  Cutis,  als  auch  besonders  in  den  Schweissdrusen,  weit  hoch- 
gradiger, als  in  den  erwähnten  Fällen.  Auch  hier  bewegen  sich 
die   pathologischen  Vorgänge    in    demselben    exsudativen  Gebiet. 

Es  bandelt  trieb  um  einen  58 j Ihr.  Mann,  No.  2567/01  des  poliklinischen 
•luuruals,  der  seit  4  Wochen  einen  uns  Knütchengruppen  zusammengesetzten 
strich  form  igen  Ausschlag  am  Vorderarm  trug.  Die  Efflorescenzen  hatten 
Ähnlichkeit  mit    Liehen  planus,    wichen    aber    von  dessen  Typus  durch  ihre 


Fig.  7. 

B  =  BUschenblldung  durch  Einwanderung  von  polynnkleiren  Leukozyten  und 
Flüssigkeitsoxsudation,  S  =  Schweissdrusen,   z.  T,    inmitten    des    Infiltrat*. 

mehr  hellbraune  Farbe,  durch  glasiges  Durchscheinen,  geringe  Reaktion  auf 
iuneren  Arsen  gebrauch,  geringe  Beschwerden  ab.  Pat.  wurde  nur  14  Tage 
lang  beobachtet.  Nach  einigen  Monaten  war,  wie  er  auf  Anfrage  mitteilte, 
der  Ausschlag  ohne  weitere  Therapie  vollständig  geschwunden. 

In  diesem  Falle  waren  die  histologischen  Veränderungen  bedeutend 
stärker;  die  Infiltration  erstreckte  sich  weit  ins  tiefe  Corinm  hinein  nnd  nahm 
an  der  Epidermis  so  grosse  Dimensionen  an,  dass  deren  unterste  Partie 
stellenweise  vollkommen  auseinandergeworfen  und  zerstört  war.  Die  Schweiss- 
drusen waren  in  den  Prozeas  weit  hinab  mit  einbezogen  (Fig.  T). 
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Es  scheint  sich  nach  den  vorangegangenen  Ausführungen 
bei  einer  gewissen  Form  von  strichförmigen  Dermatosen,  welche 
sich  durch  schnelle  Entstehung,  leichte  Parästhesien,  Jucken  und 
Brennen,  gruppierten,  knötchen-  bis  bläschenförmigen  Exanthem - 
bau,  langsamen  blanden  Verlauf  und  allmähliche,  im  Verhältnis  zu 
der  geringen  Veränderung  auffallend  langsame  Involution  charakteri- 
sieren, um  einen  besonderen  histologischen  Typus  zu  handeln. 
Das  mikroskopische  Bild  ist  das  einer  leichten  Dermatitis: 
Exsudation  von  Serum  und  polynukleären  Leukocyten  in  Cutis 
und  Epidermis;  Rundzelleninfiltration  um  die  Gefasse,  während 
die  Nerven  frei  bleiben;  geringe  Degeneration  des  Epithels  (Para- 
keratosen oft  ohne,  zuweilen  mit  einem  gewissen  Reizzustand  in 
der  Epidermis  (Akanthose). 

Der  Beginn  scheint  in  der  Höhe  des  1.  venösen  Netzes 
zu  liegen  und  von  da  aus  sich  aufwärts  zur  Epidermis,  seltener 
abwärts  in  die  tiefere  Cutis  auszudehnen.  Die  Veränderung  wird 
nicht  so  stark  wie  beim  Bläschen  des  Ekzems.  Der  Verlauf  ist 
typisch,  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden,  ohne  die  Unregel- 
mässigkeit und  die  Neigung  zum  Rezidivieren,  welche  das  Ekzem 
auszeichnen. 

Mit  der  Annahme  einer  eigenen' Erkrankungsform,  die  durch 
bestimmten  —  wenn  auch  wenig  charakteristischen  und  anderen  ent- 
zündlichen Dermatosen  ähnlichen  —  Bau  gekennzeichnet  ist,  kämen 
wir  aus  der  in  allen  vorhandenen  Beschreibungen  durchklingenden 
Schwierigkeit  heraus,  diese  Affektion  in  eine  der  bekannten 
Gruppen  des  dermatologischen  Systems  einordnen  zu  müssen. 

Eine  gewisse  Art  strichförmiger  Dermatitiden 
scheint  nach  klinischem  Aussehen  und  nach  histolo- 
gischem Aufbau  eine  eigene  Affektion  für  sich  darzu- 
stellen. 
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IV. 

Atrophodermia  erythematosa  maculosa  (Liehen 

planus  atroph ic us).1) 

Von 

Dr.  WILHELM  WECHSELMANN 

In  Berlin. 

Bei  dem  35jährigen  sonst  gesunden  Patienten  sieht  man  auf 
der  Stirn,  auf  dem  Schläfenteil  des  behaarten  Kopfes  und  vor  dem 
linken  Ohr  eine  Reihe  teils  lebhaft  roter,  teils  weisslicher  Flecke. 
Die  roten  sitzen  stets  in  der  Peripherie,  so  besonders  um  den 
markstückgrossen  nierenförmigen  weissen  Fleck  an  der  linken 
Stirnhaargrenze,  als  erbsen grosse,  disseminierte,  kaum  über  die 
Haut  hervorragende  Efflorescenzen ;  an  anderen  Stellen  ist  die 
Rötung  durch  eine  Pigmentierung  ersetzt,  welche  eine  weisse,  dellige, 
atrophische  Narbe  in  scharfer  Abgrenzung  umgibt;  auf  dem 
Kopf  sind  die  Flecke  in  toto  gerötet,  zeigen  keine  Atrophie  und 
haben  die  Haare  nur  teilweise  verloren.  Auch  die  jetzt  schon  ab- 
geheilten Flecke  lassen  sich  durch  leichtes  Reiben  wieder  leicht 
in  lebhafte,  Stunden  lang  andauerndeRötungversetzen,  ein  Symptom, 
welches  den  Patienten,  da  es  stets  morgens  nach  dem  Waschen 
auftrat,  besonders  belästigte.  Sowohl  die  erythematösen  Flecke, 
wie  die  weissen  atrophischen  Narben  fühlen  sich  sehr  weich  an; 
Es  handelt  sich  also  um  einen  fleck  weis  auftretenden  erythema- 
tösen Prozess,  der  zentrifugal  fortschreitet,  während  im  Zentrum 
bereits  der  schliessliche  Ausgang  einer  narbigen  Atrophie  vor  sich 
gebt.  Diagnostisch  kommt,  wenn  man  Sklerodermie  und  post- 
syphilitische Maculae  atrophicae  ausschliesst,  vor  allem  der  Lupus 
erythematosus  in  Betracht;  aber  nirgends  sieht  man  die  für  diesen 
charakteristische  seborrhoeartige  Schuppenauflagerung  mit  den 
fingerförmigen  Fortsätzen  in  die  Drüsen  auch  nur  andeutungs- 
weise, auch  nicht  einmal  erweiterte  Follikel;  nirgends  sieht  man 
Teleangiektasien;  auch  die  scharfe  Absetzung  der  Narben,  die 
nicht  strahlig  in  die  Umgebung  reicht,  spricht  dagegen;  endlich 
sind  auch  die  Lieblingsstellen  des  Lupus  erythematosus,  Nase  und 
Ohr,  nicht  ergriffen.    Es  hiesse  wenigstens  den  Lupus  erythema- 


l)  Kranken  Vorstellung    in    der  Sitzung  der  Berliner    dermatologisehen 
Gesellschaft  am  3.  November  1903* 
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tos as  seiner  charakteristischen  Merkmale-  entkleiden,    wollte  man 
die  Affektion  als  glatten  Lupus   erythematosus  bezeichnen.     Als- 
dann kommt  in  Betracht  eine  Affektion,  welche  1891  von  Thibierge 
als  Atrophodermie    £rythömateuse    en  plaques  ä  progression   ex- 
centrique    kurz    beschrieben  worden  ist  und  wo  2  ganz    analoge 
Flecke,  wie    in  dem  vorgestellten  Falle,    auf   den  Wangen    einer 
26jährigen  Frau  sassen.    In  einer  Fussnote  zu  seinem  Artikel  über 
Atrophie  der  Haut  in    der  Dermatologie  pratique    gibt    übrigens 
Thibierge  —  meines  Erachtens  mit  Unrecht  —  in  Rücksicht  auf 
ein  spateres  Auftreten  von  Flecken  auf  dem  behaarten  Kopf  dem 
Zweifel  Ausdruck,   ob  die  Affektion  nicht  doch  ein  Lupus  eryth. 
sein  könne.    Ähnliche  Beobachtungen  sind  dann  noch  von  Jadas- 
sohn,    Nielssen,    Heuss    mitgeteilt  worden.    Ich  habe  die  Be- 
zeichnung von  Thibierge   übernommen,  weil  sie  rein  deskriptiv 
ist  und   über  das  Wesen  der  Affektion  nichts    präjudiziert.     Für 
unseren  Fall  glaube  ich  die  Ursache  der  Atrophodermie  gefunden 
zu  haben.    Bei  der    genaueren  Untersuchung    fand  sich    nämlich, 
dass  der  Patient  am  Rücken  über  dem  inneren  oberen  Winkel  der 
Scapula    eine  Reihe    kleiner  Knötchen    aufwies,  welche    in  Form 
eines  etwa  omarkstückgrossen  Ovals,  dessen  Peripherie  innen  noch 
ein  5  pfennigstückgrosser  Kreis  anlag,  angeordnet  waren;  daneben 
waren  noch  verstreut  einzelne  polygonale,  gedellte  Lichenknötchen. 
In    dem  Bestreben,    beide  Hautaffektionen  unter    einem  gemein- 
schaftlichen Gesichtspunkt  zu  betrachten,  konnte  man  denken  an 
Maculae  atrophicae  und  Liehen  infolge  von  Syphilis  oder  an  das 
von  Boek  geschilderte  Zusammentreffen  von  Lupus  erythematosus 
disseminatus    mit  Liehen    scrofulosorum;    sprachen    gegen   beides 
schon  klinische  Gründe,  so  ergab  die  histologische  Untersuchung 
evident,    dass  die  Affektion  am  Rücken   typischen  Liehen  planus 
vorstellt.     Man    sieht  am  mikroskopischen  Präparat,  welches  ich 
aufgestellt  habe,  ein  linsenförmiges  Rundzelleninfiltrat  dicht  unter 
der  als  Arkade  darüber  gespannten  verdickten  Epidermis;  in  dieser 
ist  die  Körnerzellenschicht  verdickt,  die  anderen  Schichten  zeigen 
die    eigentümliche  Degeneration  der  Zellen  mit  Yacuolenbildung, 
in    denen  die  Kerne    liegen;    man   sieht  an  der  Berührungsstelle 
des  Infiltrats  mit  den  Basalzellen  die  bekannte  Blasenbildung  etc. 
In    der    Schicht    des    Infiltrats    sieht    man    nur    sehr   vereinzelte 
elastische  Fasern,  während  ringsum  das  elastische  Fasernetz  sehr 
schön  hervortritt.  Ähnlich,  aber  doch  verschieden  ist  der  Befund 
eines  erythematösen  Fleckes  vom  Kopf;  auch  hier  sieht  man  ein 
Rundzelleninfiltrat,  aber  dieses  ist  von  der  hier  sehr  atrophischen 
Epidermis    abgedrängt    durch    eine    starke  Schicht    von   jungem. 
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spindelzelligem  Bindegewebe,  das  auch  keine  elastischen  Fasern 
enthält.  Einen  ganz  gleichen  Befund  gibt  Darier  für  Liehen 
atrophicus  an,  und  es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  hier 
die  Atrophodermie  durch  einen  lichenartigen  Prozess  bedingt  ist. 
Von  Interesse  ist  ferner  die  Genese  des  Falles.  Der  Patient, 
der  immer  gesund  war,  bekam  vor  2  Jahren  sehr  heftigen  links- 
seitigen Kopfschmerz  infolge  einer  Rhinitis  und  Stirnhöhlen eiterung; 
nach  14  Tagen  erfolgte  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Nase, 
woran  sich  die  Heilung  anschloss;  da  traten  zuerst  auf  der  linken 
befallenen  Seite  auf  der  Stirn  die  Flecke  auf,  die  sich  dann  lang- 
sam bis  zu  der  heut  sichtbaren  Zahl  vermehrten.  Spricht  schon 
diese  Genese  für  einen  neurotischen  Ursprung,  so  noch  mehr  der 
Sitz;  die  Affektion  bildet  sich  scharf  aus  im  Gebiet  des  I.  Trige- 
minusastes;  von  Interesse  ist  dabei  die  zipfelförmige  Ausbreitung 
vor  dem  linken  Ohr;  dieser  Zipfel  gehört  eigentlich  der  anatomischen 
Verbreitung  nach  zum  II.  Ast  des  Trigeminus;  es  ist  aber  bekannt, 
dass  sich  diese  beiden  Äste  überlagern,  und  so  sieht  man  gerade 
diesen  Zipfel,  der  bis  in  die  Hohe  des  Antitragus  reicht,  in  den 
entsprechenden  Innervationsfiguren  von  Frohse  charakteristisch 
hervortreten. 


V. 

Fortschritte  in  der  Lichttherapie1). 

Von 

Dr.  med.  H.  STREBEL, 

München. 

Die  Lichttherapie  ist  jene  Therapie,  welche  sich  derjenigen 
Wellenlängen  des  Spektrums  bedient,  denen  eine  direkte  chemische 
Wirkung  zukommt.  Diese  Wellenlängen  entsprechen  den  Farb- 
strahlen in  Blau,  Violett,  sowie  denen  des  Ultraviolett.  Dieser 
reinen  Photochemotherapie  steht  zur  Seite  die  Photothermotherapie, 
welche  sich  der  warmen  Strahlen  des  Spektrums  bedient,  also 
der  Wellenlängen  in  Ultrarot,  Rot,  Gelb,  Grün.  Neben  dem 
Licht  als  solchen  wirkt  hier  hauptsächlich  die  strahlende  Wärme, 
welche  die  Gewebe  durchdringt  und  bei  ihrem  Eindringen  in  die 
Gewebe    eine   Umsetzung    in    andere    Wellenbewegungen   erfährt, 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  deutschen  Naturforscher-  nnd  Ärztekongreas 
In  Kassel  1903.     Originalbericht  des  Autors. 
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die  entschieden  therapeutische  Effekte  für   sich  zu  beanspruchen 
berechtigt  sind. 

Ich  möchte  nun  heute  von  einer  neuen  Verwendungs- 
weise des  elektrischen  Lichtes  sprechen,  der  ebenfalls 
grosse  typische  Indikationen  zufallen,  nämlich  die  Elektrophoto- 
kaustik,  welche  mit  den  aus  dem  elektrischen  Stark- 
strom transformierten  intensivsten  Wärmestrahlen  des 
Voltabogens  arbeitet.  In  den  60er  Jahren  haben  bereits 
2  Amerikaner  Thayer  und  Barnes  die  Wärmestrahlen  der  Sonne 
zu  rein  kaustischen  Zwecken  mit  Hülfe  eines  Brennglases  ver- 
wendet und  die  Brandwirkung  des  Lichtes  zur  Vernichtung  von 
bösartigen  Tumoren,  Warzen,  zur  Heilung  von  Geschwüren  etc. 
verwendet.  Später  hatte  ein  Laie,  Namens  Mehl,  das  Verdienst, 
den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  sich  die  Brandwirkung  des 
Sonnenlichtes  zur  Heilung  von  Lupus  vulg.  und  anderen  Haut- 
erscheinungen verwenden  lässt,  doch  wurde  diese  Heliophotokaustik 
bald  zu  Gunsten  der  durch  Finsen  eingeführten  reinen  Photochemo- 
therapie verlassen.  Ich  habe  jedoch  im  Laufe  der  Jahre  erkannt, 
dass  die  Photokaustik  gewisse  Vorteile  besitzt,  welche  sie  für 
spezielle  Zwecke  der  Therapie  ausgezeichnet  geeignet  macht.  Da 
jedoch  die  Sonne  für  die  praktische  Ausführung  der  Photokaustik 
sehr  ungeeignet  ist,  indem  man  die  Wärmequelle  eben  nicht  immer 
haben  kann,  und  man  nur  im  Freien  oder  in  beschränkten  Räumen 
arbeiten  muss,  da  ferner  die  Einstellung  der  zu  belichtenden 
Hautstelle  in  die  Strahlenrichtung  der  Sonne  nicht  immer  leicht 
genug  geschieht  und  vor  allem,  weil  die  bei  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Verfahrens  meist  notwendige  Narkose  unter  gegebenen  Um- 
ständen nur  schlecht  durchführbar  ist,  so  habe  ich  nach  einem 
Ausweg  gesucht  und  denselben  in  der  Elektrophotokaustik,  dem 
elektrischen  Lichtbrandverfahren,  gefunden. 

Ich  verwende  zur  Ausführung  dieses  Verfahrens  eine  Hand- 
oder Stativlampe,  welche  ein  System  von  Linsen  oder  Spiegeln, 
oder  eine  Kombination  beider  trägt,  die  zur  Konzentration  der 
Wärmestrahlen  eines  Voltabogens  dienen,  der  durch  mindestens 
2  Amperes  Stromstärke  erzeugt  wird.  Die  stärksten  von  mir 
verwendeten  Stromstärken  betragen  aber  10 — 20  Amperes.  Wird 
der  durch  Linsen  oder  Spiegel  erzielte  konzentrierte  Brennfleck 
auf  die  Haut  geworfen,  so  entsteht  sofern  an  der  getroffenen 
Stelle  ganz  zirkumskript  im  Bereich  der  Belichtung  eine  grau- 
weisse  Verfärbung  der  Haut.  Der  Patient  empfindet  dabei  einen 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerz.  Begnügt  man  sich  mit 
dieser  Wirkung,  so  bildet  sich  im  Laufe  einiger  Stunden  an  Stelle  der 
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verfärbten  Haut  eine  Brandblase,  die  bei  oberflächlicher, 
epidermoidaler  Kaastik  im  Verlaufe  einer  Woche  eintrocknet 
und  ohne  besondere  Veränderungen  der  Haut  abheilt.  Lässt 
man  aber  die  Hitze  tiefer  wirken  bis  in  den  Papillarkörper,  Rete 
mucosum  und  tieferes  Corium,  so  bildet  sich  an  den  bestrahlten 
Stellen  eine  Eiterfläche,  welche  einige  Wochen  zur  Abheilung 
braucht,  die  mit  Narbenbildung  endigt.  Durch  längere  Ein- 
wirkung des  Strahlenkegels  kann  man  im  Verlaufe  einiger  Minuten 
auf  Wunsch  direktes  Verkohlen  der  Haut  und  etwa  in  ihr  ge- 
legener abnormer  Ein-  und  Auflagerungen  erzielen.  Die  zurück- 
bleibenden Brandflächen  eitern  stark,  heilen  aber  in  einigen 
Wochen  glatt  ab.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  wird 
von  den  verschiedenen  Patienten  verschieden  angegeben.  Manche 
vertragen  es  ganz  gut,  selbst  bis  zur  Verkohlung  der  Haut  fort- 
gesetzt, andere  wieder  empfinden  schon  die  geringste  Wirkung 
unangenehm.  Da  die  Lichtquelle  eine  bewegliche  ist,  so  lässt 
sich  ganz  gut  eine  Narkose  ausführen.  Interessant  ist  die  Tat- 
sache, dass  die  frisch  erzeugten  Brandstellen  nach  Beseitigung 
der  Strahlung  gar  nicht  mehr  schmerzen  im  Gegensatz  zu  den 
durch  Feuer,  Glüheisen  etc.  erzeugten  Brandschorfen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  bei  der  kurzen  Anwendungsweise  des  warmen  Licht- 
strahles eine  typische  chemische  Beeinflussung  sich  zu  der 
kaustischen  hinzugesellt.  Die  Elektrophotokaustik  teilt  die  Vor- 
züge des  Heissluftverfahrens  nach  Holländer,  die  ebenfalls  eine 
kontaktlose  Kauterisation  möglich  macht.  Der  durch  Glüheisen, 
Paquelin,  Galvanokaustik  bedingte  Kontakt  des  Glühkörpers  mit 
dem  lebenden  Gewebe  verkohlt  das  letztere,  ohne  jedoch  eine 
Distanzwirkung  auf  die  Umgebung  zu  erzeugen;  der  verkohlte 
Schorf  bleibt  am  Instrument  hängen  und  beim  Entfernen  des 
letzteren  wird  der  Schorf  vom  Gewebe  losgerissen,  so  dass  letzteres 
leicht  weiter  blutet.  Bei  der  kontaktlosen  Kauterisation  mittelst 
Heissluft  (Holländer)  oder  mittelst  Heliophotokaustik  (Barnes, 
Thayer,  Mehl)  oder  mittelst  der  von  mir  angegebenen  Elektro- 
photokaustik liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Die  Wärme- 
quelle steht  hier  entfernt  vom  Gewebe,  es  findet  kein  mechanischer 
Kontakt  statt,  sondern  —  und  dies  gilt  speziell  von  der  Photo- 
kaustik  —  die  strahlende  Wärme  dringt  ohne  Kontakt 
direkt  bis  zu  gewisser  Tiefe  in  das  lebende  Gew.ebe  ein, 
um  hier  Veränderungen  hervorzurufen,  die  sich  allmählich  von 
aussen  nach  innen  zu  abschwächen,  entsprechend  der  durch  die 
Blutzirkulation  bedingten  Kühlwirkung  auf  den  Strahlenkegel. 
Die  kaustische  Wirkung  findet  nur  im  Bereich  des  Strahlenkegels 
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statt,  nicht  darüber  hinaus.     Durch  Verschattung   von  gelochten 
Blenden    in    den  Strahlenkegel    kann  man    auf  Wunsch    kleinste 
Brennflecke  erzielen.     Dadurch,  dass  nicht,  wie  bei  der  Kontakt- 
kauterisation  (Glüheisen,  Paquelin  etc.)  eine  blinde,  wahllose  Ver- 
kohlung hervorgerufen  wird,  sondern  eine  Brandwirkung,  welche 
je    nach  Flüssigkeitsgehalt  resp.   nach    der    mit  der  langsameren 
oder    schnelleren    Durchblutung    Hand    in    Hand    gehenden    Ab- 
kühlung eine  verschiedene  ist,  ist  auch  für  die  Photokaustik  eine 
ganz  bestimmte  elektive  Wirkung  vorhanden,  welche  das  gesunde 
Gewebe    weniger    durch  Hitzwirkung    verbrennen    lässt,    als    das 
weniger    durchblutete,    pathologische    Gewebe.     Die    vom  Volta- 
bogen   zu    erzielenden  Hitzegrade    des  Brennfleckes    können  mit 
Leichtigkeit  über  300 — 400  hinaus  getrieben  werden,  so  dass  die 
Verbrennungen   tadellos    gelingen.     Mit   Hülfe    der   Lichtwarme 
kann  man  bekanntlich  die  höchste  erreichbare  Temperatur  über- 
haupt bekommen,  so  dass  also  diesbezüglich  nichts  im  Wege  steht. 
Im  Moment    der  Einwirkung  des  heissen  Strahlenkegels  auf 
die    Haut    tritt    natürlich    sofort    eine    totale    Ischämie    ein    und 
kann    dieser  Umstand    zur  Verwendung    der  Elektrophotokaustik 
für    Stillung    von    Blutungen    verwendet    werden,    in    ähnlicher 
Weise,    wie    das    Heissluftverfahren.      Merkwürdigerweise    bietet 
das    lebende  Gewebe    der    Hitzwirkung    gegenüber    einen    uner- 
warteten Widerstand,    indem    die  durch   das  strömende  Blut  be- 
wirkte Abkühlung  des  Strahlenkegels  eine  derartige  ist,  dass  die 
Vernichtungswirkung    im  Verhältnis    nur  langsam  vor  sich  geht. 
Darin  beruht  aber  auch  der  Vorteil  der  Methode,  dass  eben  die- 
jenigen   Gewebe,    welche    wenig    oder    gar    keine  Blutzirkulation 
enthalten,  rasch  verkohlen,  im  Gegensatz  zum  gut  durchbluteten 
Gewebe,    so  dass    also    letzteres    eine  Schonung   erfahrt,    welche 
dem  pathologischen  Gewebe  nicht  zugute  kommt. 

Ich  habe  nun  das  elektrophotokaustische  Verfahren  in  einer 
Reihe  von  Fällen  angewendet,  und  zwar  speziell  zur  Vernichtung 
von  kosmetischen  und  bösartigen  Erhebungen  der  Haut,  Warzen, 
Kondylomen,  kleinen  Tumoren  aller  Art;  Varicen,  Angiome,  Naevus 
planus  lassen  sich  in  gleicher  Weise  behandeln,  wie  durch  Heiss- 
luft;  bei  Cancroid  habe  ich  durch  Verkohlung  der  Geschwürs- 
nmgebung  bis  in  das  gesunde  hinein  innerhalb  3  Wochen  voll- 
ständige Heilung  erzielt,  desgleichen  bei  gewöhnlichen  Geschwüren 
mit  torpidem  Charakter.  Ulcus  molle  und  durum  heilen  mit 
dem  Verfahren  ausgezeichnet  gut.  Offene  Furunkel,  offene 
Bubonen  eignen  sich  vorzüglich  für  die  Behandlung,  tertiäre 
Luesgeschwüre    ebenfalls.      Bei  oberflächlich  liegenden  Mykosen 
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der  Haut  (Sykosis,  Furunkel)  lässt  sich  ebenfalls  rasche 
Heilung  erzielen.  Bei  Akne,  Acne  rosaceaj  kann  man  in 
einer  Sitzung  ungemein  viel  günstiges  erreichen.  Lupus  ery- 
thematodes habe  ich  in  2  Fällen  mit  famosem  Erfolg  in  einer 
Sitzung  beseitigt,  nachdem  ich  mich  mit  Röntgenbestrahlung 
und  chemischer  Lichtbehandlung  erfolglos  bemüht  hatte.  Bei 
Lupus  vulg.  habe  ich  das  Lichtbrand- Verfahren  hauptsächlich  da 
in  Frage  gezogen,  wo  es  sich  um  disseminierten  Lupus  handelte, 
der  an  allen  möglichen  Körperstellen  zerstreut,  der  Heilung  durch 
andere  Methoden  grosse  Schwierigkeiten  entgegengestellt  hatte. 
Auch  im  Gesicht  verwende  ich  an  geeigneten  Stellen  den  Licht- 
brand neben  der  eigentlichen  Photochemotherapie.  Man  kann  in 
einer  Sitzung  ausgedehnte  Lupusflächen  zur  definitiven  Heilung 
bringen,  die  nach   ca.  3  Wochen  erfolgt,   anscheinend  rezidivfrei. 

Ich  glaube  in  der  Elektrophotokaustik,  die  heute  schon 
nach  genau  festgelegten  Indikationen  mit  einer  sicheren  Methode 
und  einem  guten  Instrumentarium  (zu  beziehen  durch 
K.  Distler,  München,  Wiedenmayerstrasse  4)  arbeitet,  ein  Ver- 
fahren zu  bieten  (das  Verfahren,  wie  die  Instrumente  sind  zum 
Patent  angemeldet),  das  gegenüber  anderen  Brand-Methoden 
grosse  Vorteile  bietet.  Das  elektrische  Lichtbrand -Verfahren 
soll  der  Photochemotherapie,  die  ja  mit  ganz  anderen  Mitteln 
arbeitet,  keine  Konkurenz  machen,  sondern  diese  lediglich  in 
bestimmter  Richtung  ergänzen,  speziell  in  der  Richtung,  dass  die 
Behandlungszeit  des  einzelnen  Lupusfalles  abgekürzt  wird. 
Ausserdem  aber  bietet  die  Wärmeleistung  des  konzentrierten 
elektrischen  Lichtes  der  Lichttherapie  überhaupt  eine  Erweiterung 
in  schon  vorgenannter  Richtung  durch  Ausdehnung  des  Verfahrens 
auf  das  mehr  chirurgische  Gebiet. 

Nachtrag.  Seit  mehreren  Monaten  benutze  ich  wasser- 
gekühlte, doppelwandige,  gelochte  Blenden,  welche  auf  die  zu 
bestrahlende  Stelle  aufgedrückt  werden  und  eine  derartige  Ab- 
kühlung hervorrufen,  dass  der  Vorgang  der  Kauterisation 
fast  schmerzlos  gemacht  und  selbst  in  der  Sprechstunde 
ohne  jede  Narkose  und  weitere  Vorbereitung  vor- 
genommen werden  kann,  gewiss  ein  grosser  Vorteil  gegen- 
über anderen  Kauterisationsmethoden. 

Ein  weiterer  Fortschritt  im  Gebiet  des  Lichtheilverfahrens 
betrifft  die  Lösung  eines  von  mir  und  anderen  eifrig  angestrebten 
Problems,  nämlich  die  Einleitung  des  chemisch  wirksamen  Lichtes 
genügender    Stärke    in    enge  Eörperhöhlen.     Nachdem  ich  Jahre 
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lang  an  der  Lösung    des    Problems    gearbeitet  hatte,  konnte  ich 
-auf  dem  letzten  Naturforscherkongress  in  Karlsbad  1902  positive 
Mitteilungen  über  die  Mittel  und  Wege  machen,  auf  welche  Weise 
die  Einfuhrung  des  Lichtes    am   besten   und  wirksamsten  erfolgt. 
In  der  Zwischenzeit  aber  ist  es  mir  gelungen,  ein  ganz  einfaches 
Verfahren  zu  finden,  welches  unseren  Wunsch  viel  besser  als  jede 
andere  Methode  befriedigt.     Während  ich  früher  ein  System  von 
Linsen    benötigte,    um    meine    Zwecke    in    schliesslich    doch   un- 
•ökonomischer  Weise    und    mit  teuren  Mitteln  zu  erreichen,  lasse 
ich  jetzt    das  Licht    der    Sonne    oder    eines  grossen  Voltabogens 
von  20 — 80  Amperes  in  konzentriertem  Zustand   auf  den   Quer- 
schnitt eines  massiven,  runden  Stabes  aus  Glas,  Quarz  oder  auf  einen 
mit  Wasser  gefüllten  Hohlstab  fallen,  aus  dessen  Ende  das  Licht 
mit  massiger  Absorption  wieder    austritt,    ähnlich,    wie    dies  bei 
gewissen  Vorrichtungen  zu  diaphanoskopischen  Zwecken  geschieht. 
Das  von  mir  verwendete  Glas  besteht  aus  besonderem  Gussglas, 
welches  für  Ultraviolett    viel    durchlässiger  ist,    als  gewöhnliches 
Glas,  Flintglas  etc.   Das  konzentrierte  Lichtbündel  wird  —  durch 
die    bekannte    Methode    gekühlt  —  an    den  Wänden   des  Stabes 
im  Einfallswinkel  vielfach  reflektiert    und    lässt  sich   durch  Vor- 
nahme passender  Biegungen    der    Glasstäbe    sogar    eine  seitliche 
Ablenkung  des  Lichtes  im  Bogen  erzielen.     Wenn  starke  Licht- 
quellen zur  Verwendung  kommen,    kann    man   ganz«  gut  das  von 
mir  verwendete  Ultraviolett-Glas  verwenden.     Hat  man  aber  nur 
schwache    Könlen-Lichtquellen    von    10 — 20  Amperes    oder  noch 
schwächere   I§j»enlichtquellen  von  5 — 8  Amperes   zur  Verfügung, 
so  muss  man  Quarz  als  Stabmaterial  verwenden.    Da  aber  längere 
Stäbe  aus  Quarz    sehr  teuer  kommen,    so    habe   ich  nach  einem 
Ausweg  gesucht.     Ich  verwende  jetzt  kurze  Quarzzylinder  mit  an 
den  Enden  rund  geschliffenen  Flächen.     Diese  Enden  wirken  wie 
Sammellinsen   und    wird    der  Krümmungsradius  so  gewählt,  dass 
seine  Länge  gleich  ist  der  Brennweite  der  vorgestellten  Linse,  so 
hat  man  nur  den  Brennpunkt  des  Lichtkegels  in  den  Brennpunkt 
dieser    kleinen    Hohllinse    einzustellen,    damit    die    Strahlen    alle 
parallel    sind.     Am    Ende    des    ersten    Zylinderstabes    treten  die 
Strahlen  konvergierend   aus   und  fallen  hinter  dem  neuen  Brenn- 
punkt auf  die  Kegelfläche  eines  zweiten  Zylinder  Stabes  in  passender 
Entfernung,    wobei    sich  die   gleichen  Lichtbrechungsverhältnisse 
wiederholen.     Man    kann    so    das    Licht    auf   weite    Strecken  in 
paralleler  Strahlung  fortleiten,  viel  besser,  als  dies  mit  minutiösem 
Linsensystem    geschieht,    deren    Herstellung    sehr   schwierig   ist; 
auch  lässt  sich  ganz  gut  eine  seitliche  Ablenkung  erzielen.     Man 
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kann  mit  derartigem  Quarzsystem  in  jeder  Körperhöhle  eine  beliebig- 
starke Lichtreaktion  hervorrufen,  was  besonders  für  die  Urethra, 
Ohrgang,  Nasen-  und  Rachenhöhle,  Wangenschleimhaut,  Kiefer- 
höhle (vorher  durch  Operation  zugängig  gemacht)  von  grosser 
Bedeutung  werden  wird.  Schliesslich  habe  ich  mir  gerade  und. 
gekrümmte  Röhren  aus  Quarz  fluss  herstellen  lassen,  die  für 
Ultraviolett  ganz  durchlässig  sind  (D.  R.  P.  ang.). 

Weiter    habe    ich    zu  berichten  von  einer  neuen  wirksamen: 
Lampe  für  die  Lichttherapie,  welche  mit  starken  Strömen  40  bis 


80  Amperes  arbeitend,  doch  nur  kurze  Brennweiten  im  Linsen- 
system besitzt  und  dadurch  dem  von  Fingen  angegebenen  System 
überlegen  ist,  welches  mit  grossen  Brennweiten  arbeitet,  wobei 
Beliebt ungsobjekt  und  Lichtquelle  sehr  weit  von  einander  stehen. 
DieLampe  besitzt  zudem  zwei  hintereinander  geschaltete  Lichtbogen 
im  gleichen  Stromkreis,  wodurch  es  möglich  wird,  auf  den  grossen. 
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Transformator-Apparat  zu  verzichten,  welcher  dazu  dienen  muss, 
bei  Gleichstromverwendung  die  für  die  Lampe  notwendigen  45  Volt 
Spannung  ohne  zu  grossen  Verlust  aus  den  üblichen  110  Volt  der 
Leitungen  zu  erhalten.  Bei  fast  doppelter  Leistung  stellt  sich 
•die  Lampe  in  jeder  Beziehung  billiger  als  die  grosse  Finsen- 
einrichtung. 

Die  grosse  Doppellichtlampe  verbraucht  bei  Verwendung 
des  dazugehörigen  Widerstandes  einen  Strom  von  40  Amperes 
bei  110  Volt.  Sämtliche  Teile  der  Lampe  sind  mit  Wasser  ge- 
fühlt, und  zwar  geschieht  dies  zur  besseren  Kühlung  in  zwei 
getrennten  Partien.  Deckel,  Rumpf  und  Kohlenkasten  sind  hinter- 
einander an  eine  Leitung  angeschlossen  und  das  Linsensystem 
für  sich  an  eine  zweite.  Das  Linsensystem,  welches  aus  zwei 
Paaren  von  Quarzlinsen  besteht,  ist  abnehmbar,  um  die  hintere 
Linse,  welche  sich  mit  der  Zeit  mit  Russ  beschlägt,  reinigen  zu 
können.  Das  Abnehmen  geschieht  durch  Lösen  (Linksdrehen) 
^iner  Überwurfmutter,  worauf  man  das  ganze  System  bequem 
herausziehen  kann. 

Das  Regulieren1)  der  Kohlen  geschieht  durch  Drehen  des 
Spiegels  mittelst  des  Schneckenrades  und  der  Schnecke.  In 
zwei  Nuten  des  Spiegels  greifen  zwei  Zapfen  eines  Gestänges 
«in,  welches  mit  dem  Kohlenkasten  fest  verbunden  ist.  Es  werden 
-also  die  ganzen  Kohlenkästen  mit  den  Kohlen  dabei  aus-  und 
•eingeschoben.  Durch  Drehen  des  Handrades  im  Sinne  des 
Uhrzeigers  werden  die  Kohlen  einander  genähert,  durch  Drehen 
im  entgegengesetzten  Sinne  entfernt.  Die  ganze  Lampe  lässt 
«ich  in  engen  Grenzen  um  einen  Drehzapfen  neigen  und  heben 
durch  Drehen  der  an  der  Seite  der  Lampe  befindlichen  Hand- 
scheibe, doch  soll  das  Neigen  der  Lampe  in  dem  einen  oder 
anderen  Sinne  nur  im  geringen  Masse  geschehen,  da  sonst  die 
Flamme  auf  die  Linse  oder  den  Spiegel  schlägt  und  diese  leicht 
Schaden  nehmen  könnten.  Vorsicht  ist  hierbei  anzuwenden,  damit 
die  Aschenschale  nicht  gegen  den  Haltebügel  gedrückt  wird. 
Die   Aschenschale    ist    mittelst    Bajonettverschlusses    abnehmbar. 

Ausserdem  ist  noch  der  Bügel  drehbar,  sodass  die  Lampe 
nach  allen  Richtungen  eingestellt  werden  kann.  Die  Höhenein- 
stellung geschieht  durch  Verschieben  des  Schaftes  in  dem  Stativ 
nach  Lösen  der  Klemmschraube. 


l)  Es  wird  z.  Z*  eine  Lampe   hergestellt,   welche    automatische  Regu- 
lierung besitzt. 
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Anschluss  an  die  Wasserleitung. 

Der  grüne  Schlauch  bildet  bei  beiden  Abteilungen  den  Zu- 
fluss  für  dass  Wasser.  Nach  dem  Anschliessen  des  Körperteiles 
der  Lampe  und  wenn  letzteres  mit  Wasser  gefüllt  ist,  neige  man 
die  ganze  Lampe  etwas  nach  rückwärts,  um  die  Luft,  die  sich 
etwa  im  obersten  Teil  gesammelt  hat,  entweichen  zu  lassen. 
Lässt  sich  das  Linsensystem  nicht  vollständig  mit  Wasser  füllen, 
so  nehme  man  dasselbe  nach  Abschrauben  der  Überwurfmutter 
ab  und  halte  dasselbe  so,  dass  das  Abschlussstück  an  die  höchste 
Stelle  kommt,  es  wird  dann  die  noch  vorhandene  Luft  sofort 
entweichen. 

Einschalten  der  Lampe. 

Die  Lampe  wird  nach  eigenem  Schaltschema  angeschlossen1). 
Sollte  der  Spiegel  ausser  Eingriff  mit  dem  Gestänge  der  Kohlen- 
schalter kommen,  so  verfahre  man  folgendermassen.  Man  hebe 
den  Deckel  der  Lampe  etwas  ab  und  verschiebe  beide  Kohlen- 
halter soweit,  bis  die  an  den  Kohlenkästen  befindlichen  Marken 
übereinstimmen,  hierauf  drehe  man  an  der  Handscheibe  so  lange, 
bis  zwei  rote  Striche  am  hinteren  Deckel  miteinander  überein- 
stimmen. Jetzt  kann  der  Deckel  angepresst  werden  und  die  am 
Gestänge  befindlichen  Zapfen  werden  in  den  Nuten  des  Spiegels 
eingreifen.  Diese  Manipulation  ist  jedesmal  vorzunehmen,  wenn 
die  Regulierung  in  Unordnung  gerät. 

Yor  dem  Einschalten  der  Lampe  berühren  sich  beide 
Kohlenpaare,  jetzt  schalte  man  den  Widerstand  auf  den  ersten 
Kontakt  und  drehe  etwas  an  der  Handscheibe  entgegengesetzt 
der  Uhr,  bis  sich  ein  ganz  kleiner  Lichtbogen  bildet,  worauf 
man  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  den  zweiten  und  dritten 
Kontakt  schaltet  und  durch  weiteres  Drehen  an  der  Handscheibe 
entgegengesetzt  der  Uhr  den  Flammenbogen  bis  auf  ca.  4  bis 
5  mm  vergrössert.  Mit  dem  Abbrennen  der  Kohlen  muss  man 
durch  Drehen  im  Sinne  der  Uhr  der  sich  vergrössernde  Zwischen- 
raum wieder  verringert  werden. 

Da  die  Kohlen  ungleich  brennen,  ist  es  notwendig,  die- 
selben von  Zeit  zu  Zeit  unabhängig  vom  Kohlenkasten  zu  ver- 
schieben, da  der  Lichtbogen  zu  sehr  nach  der  Seite  gerät. 
Durch  das  rote  Glas  in  der  Mitte  des  Deckels  lässt  sich  die 
Stellung  der  Kohlenspitzen  leicht  ersehen.  Auch  empfiehlt  es 
sich,  die  beiden  oberen  Kohlen  von  Zeit  zu  Zeit  um  ihre  eigene 

2)  Vor  dem  Einschalten  ist  zn  sehen,  dass  die  Regulierang  funktionierte 
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Achse  zu  drehen,  da  der  Lichtbogen  des  Luftzuges  halber  nur 
an  der  oberen  Seite  überspringt  und  die  Kohlen  auch  bloss  an 
der  Stelle  abbrennen. 

NB.  Man  vergesse  unter  keinen  Umstanden,  bevor  der 
Strom  eingeschaltet  wird,  den  Wasserzufluss  einzuschalten,  da 
sonst  alle  Lötungen  durchschmelzen.  Die  Lampe  brennt  mit 
2  Lichtbogen  und  sind  deshalb  auch  2  Brennpunkte  hinter  dem 
Kompressorium  vorhanden;  sollte  nun  die  Wirkung  nur  eines  Brenn- 
punktes bei  kleinen  Lupusstellen  gewünscht  werden,  so  deckt  man 
die  bezügliche  Stelle  am  Kompressorium  mit  gummiertem  Papier 
ab.  Bei  grosseren  Lupusflächen  lässt  man  beide  Brennpunkte 
wirken. 

Ich  möchte  nun  zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  rein 
theoretische  Fragen  anfügen.  Bekanntlich  erscheint  im  Anschluss 
an  die  entzündliche  Lichtreaktion  eine  lebhafte  Pigmentbildung 
an  den  belichteten  Stellen  und  man  ist  im  allgemeinen  geneigt, 
diese  Pigmentbildung  als  eine  sekundäre,  unabwendbare  Folge 
der  vorausgegangenen  starken  Hyperämie  aufzufassen.  In  Wirk- 
lichkeit scheint  aber  die  Pigmentbildung  auf  einen  ganz  be- 
stimmten Nerveneffekt  zurückzuführen  zu  sein,  wie  überhaupt 
die  Lichtentzündung  mehr  oder  weniger  von  anderen,  durch 
chemische  und  physikalische  Mittel  hervorgerufene  Ent- 
zündung sich  scharf  unterscheidet:  durch  scharfe  Umgrenzung 
der  Entzündung,  durch  das  spätere  Auftreten  nach  längst  ab- 
gelaufenem Reiz.  Dieses  alles  spricht  dafür,  dass  durch  den 
Lichtreiz  ein  primärer  Nervenreiz  (trophischer  Natur!)  geschieht, 
welcher  infolge  ühermässig  angeregter  Tätigkeit  dieser  Nerven 
die  Entzündungserscheinungen  auftreten  lässt,  also  abhängig  vom 
Nervensystem.  Dass  dem  tatsächlich  so  ist,  glaube  ich  durch 
2  Beobachtungen  erweisen  zu  können.  Ich  suchte  bei  einem 
partiellen  Albinismus  der  Haut  durch  Hervorrufen  einer  Licht- 
Pigmentation  einen  Farbenausgleich  mit  der  normal  tingierten 
Haut  zu  erreichen.  Ich  erhielt  zwar  eine  typische  Lichtreaktion 
mit  lebhafter  Entzündung,  die  Pigmentbildung  blieb  aber 
aus.  Wenn  man  eine  bereits  einmal  bestrahlte  Hautstelle  wieder 
bestrahlt,  so  erhält  man  nur  mehr  schwache  oder  gar  keine 
Lichtreaktion  mehr,  ausser  man  bestrahlt  mit  viel  stärkeren 
Lichtquellen,  als  dies  früher  der  Fall  war:  Es  tritt  eine  Ge- 
wöhnung der  bezüglichen  Nerven  nach  einmal  durchgemachter 
Lichtreizung  ein  und  die  Antwort  durch  entzündliche  Reaktion 
bleibt    aus.  —    Ich    habe    den    Beweis    erbracht,    dass    sich    die 


40  Strebel,  Fortschritte  in  der  Lichttherapie. 

Alveolarpyorrhoe,  welche  für  den  Zahnarzt  ein  fast  ganz  un- 
beeinflussbarer  Zustand  ist,  durch  Licht  recht  wohl  mindern 
lässt,  unter  Umständen  sogar  zur  Abheilung  gebracht  werden 
kann.  Diese  Krankheit  ist  anscheinend  bedingt  durch  eine 
trophische  Missfunktion  mit  sekundärer  Bakterieninvasion.  Durch 
gewöhnliche  entzündungerregende  und  antiseptische  Mittel  wird 
der  Zustand  nicht  zum  Guten  gewendet,  wohl  aber  kann  die 
durch  Licht  hervorgerufene  spezifische  Anreizung  der  trophischen 
Nerven  Remedur  mit  Verschwinden  der  Eiterung,  wieder  Fest- 
werden der  Zähne  hervorbringen. 

Betrachten    wir    ferner    den     Lupus.       Dass     die   Heilung 
desselben    durch    Licht    infolge    Bakterien -Abtötung    durch    das 
Licht  erfolgt,  ist  ein  Standpunkt,  der  gegenüber   der  Erfahrung 
schlecht  haltbar  ist.     Man  vermutet  heute  mit  Recht,  dass  wahr- 
scheinlich   die    typische    Entzündung    als    solche    das    Heilungs- 
moment darstellt  und  gewöhnlich  denkt  man  dabei  an  die  durch 
die  Entzündung  veranlasste  Hyperämie.     Nun  aber  ist  man  doch 
imstande,  durch  alle  möglichen  chemischen  und  physikalischen  Mittel 
Hyperämie  zu  erzeugen  und  hat  man  solche  Mittel  auch  massenhaft 
bei    der    Heilung  des  Lupus  versucht,  aber  wie  jeder    objektive 
Kritiker    zugeben    muss,    mit    negativem    Erfolg,    ausser    in    den 
Fällen,  wo  das  Mittel  stark  genug  war,  das  ganze  Gewebe  direkt  zu 
vernichten.   Sonst  hat  man  es  nur  zu  vorübergehenden  Besserungen 
gebracht.     Ich  suche  den  Grund  darin,  das»  zwar  durch  die  ge- 
wöhnliche Reizung  mit  chronischen  Mitteln  ebenfalls  eine  trophische 
Reizung  veranlasst   wird,  die   günstig  für    die  Heilung,  ungünstig 
für  die  Bakterien  wirkt,  aber  sie  ist   nur  vorübergehender  Natur 
und    nicht    stark    genug,    die    Bakterien    zu    töten.      Die    Licht- 
beeinflussung   dagegen  ist    stark  genug,  den    trophischen  Nerven 
zu  solcher  Tätigkeit  anzuspannen,  dass  der  Regenerationsvorgang 
des  erkrankten  Gewebes  zu  einem  für  die  in  diesem  eingelagerten 
Bakterien    feindlichen    und    tödtlichen    Agens    wird.     Möglicher- 
weise   aber    gesellt    sich    zur    reinen    Anregung    der    trophischen 
Nerventätigkeit  noch  ein  anderer  Faktor  hinzu.     Betrachtet  man 
nämlich    die    Wirkungsweise    der    heutigen    Serum-    und     Impf- 
therapie, sowie   den  Infektionsmodus,  so    wird  man   sich  schlecht 
der  Anschauung  verschliessen   können,  dass  jeder,   dem   mensch- 
lichen Organismus  bisher  unbekannte  Eiweissstoff,   der  von  aussen 
durch  Infektion,  Inokulation,  Injektion    etc.  eingeführt    wird  und 
längere  Zeit  über  wirkt,  imstande  sein  kann,  auf  den  Eiweissstoff- 
wechsel  überhaupt  ändernd  einzuwirken.  Wir  wissen,  dass  verschiedene 
Infektionskrankheiten  durch  Imfung  mit  toxischen  Albuminen  beein- 
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flusst  werden  können,  dass  z.  B.  auch  die  Lepra  durch  Impfung 
mit  dem  Gift  der  Klapperschlange  günstig  beeinflusst  wird,  Krebs 
durch  Erysipelgift;  wir  wissen  ferner,  dass  chronische  Haut- 
prozesse, z.  B.  Ekzem  durch  einen  späteren  Rotlauf  dauernd 
zum  Verschwinden  gebracht  worden  sind  u.  s.  w.  Ich  denke  es 
mir  nun  als  nicht  unmöglich,  dass  die  durch  eine.  Lichtreaktion 
hervorgerufene  lokale  Störung  des  Eiweissstoffwechsels  ebenfalls 
in  ähnlichem  Sinne  auf  den  Haushalt  des  Tuberkelgewebes  ein- 
wirkt und  dass  die  durch  die  Entzündung  gebildeten  Albumin- 
Variationen  toxisch  auf  die  in  den  Knoten  liegenden  Bakterien 
einwirken. 


VI. 

Am  dem  Laboratorium  der  Histologie  und  der  allgemeinen  Physiologie  der 

Kgl.  Universität  in  Rom. 

Mykosis  fungoides. 

Mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchungen. 

Von 

Dr.  SAMUELE  SERENI, 

Assistent  im  Laboratorium  and  Hölfsarzt  an  den  Krankenhäusern. 

Die  Mykosis  fungoides  ist  bei  uns  eine  sehr  seltene  Erkrankung. 
Unser  betrauerter  Manassei,  Professor  der  hiesigen  Kgl.  Universität, 
schätzte  sich  glucklich,  als  er  1887  der  Kgl.  Akademie  in  Rom 
«inen  mit  dieser  Dermatose  behafteten  Kranken  vorstellen  konnte, 
und  zwar  bot  sich  ihm  die  günstige  Gelegenheit,  einen  Fall 
beobachten  zu  können,  erst  nach  einer  ca.  30jährigen  dermato- 
logischen Praxis.  Er  sagte  damals  in  seinem  Bericht,  man  solle 
nicht  glauben,  dass  diese  Krankheit  übersehen  werden  könne, 
denn  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  seien  bei  ihr  so  charak- 
teristisch, dass  sie  auch  für  das  ungeübte  Auge  leicht  erkennbar 
seien. 

Die  Tatsache,  dass  die  Zahl  der  Referate  über  diese  Haut- 
krankheit in  den  letzten  Jahren  sich  beständig  vermehrt  hat, 
beweist  noch  nicht  ein  häufigeres  Auftreten  der  Dermatose, 
sondern  lässt  sich  auch  auf  die  jetzige  bessere  Erkenntnis  des 
Symptomenkomplexes  zurückführen. 
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Seit  der  ersten  Publikation  von  Alibert,  1833,  welcher 
auf  Grund  der  anatomischen  Veränderungen  der  Krankheit  den 
Namen  Mycosis  fungoides  beilegte,  hat  sich  die  einschlägige 
Literatur  besonders  durch  das  Verdienst  italienischer,  franzosischer 
und  deutscher  Forscher  derartig  bereichert,  dass  es  zu  weit 
führen  wurde,  die  verschiedenen  Arbeiten  hier  aufzuzählen. 
Wenn  auch  dadurch  viele  dunkle  Punkte  besser  erklärt  worden 
sind,  so  dass  die  Symptomatologie  und  der  klinische  Verlauf 
fast  vollkommen  feststehen,  so  zeigt  doch  die  Mannigfaltigkeit 
der  für  diese  Dermatose  gewählten  Namen  (multiple  papillen- 
artige  Fungusgeschwüre  der  Haut  nach  Köbner;  Lymph- 
adenie  der  Haut  nach  Ranvier,  Gillot,  Vidal,  Gaillard; 
Fibroma  fungoides  nach  Auspitz,  Dönitz,  Lassar,  Hoch- 
singer und  Schiff;  Neoplasma  fungoides  phlogisticum  nach 
Dühring;  entzündliche  fungöse  Geschwulstform  der  Haut  nach 
Geber;  Dermolymphadenoma  nach  de  Ami  eis;  leukämische 
Tumoren  der  Haut  nach  Biesiadecki,  Ereibich;  multiple 
Sarkombildung  der  Haut  nach  Port;  Lymphodermia  perniciosa 
nach  Kaposi,  Vidal  usw.;  entzündliche  Granulationsgeschwülste 
der  Haut  nach  Naether  usw.),  wie  weit  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  noch  über  die  eigentliche  Natur  des  Leidens 
von  einander  abweichen.  Hinsichtlich  der  Ätiologie,  Pathogenie 
und  Histopathologie  herrscht  noch  grosses  Dunkel,  und  es  ist 
möglich,  dass  gegenwärtig  unter  dem  Namen  Mykosis  fungoides 
noch  andere  Krankheitsformen  der  Haut  einbegriffen  sind,  deren 
Differentialdiagnose  noch  Schwierigkeiten  macht.  Es  ist  deshalb 
ausserordentlich  wünschenswert,  alle  vorkommenden  Fälle  sorg- 
fältig und  genau  zu  beschreiben  und  auch  zu  versuchen,  einige 
Gegensätze  dieser  eigenartigen  Krankheit  zu  erklären. 

Aus  diesem  Grunde  will  ich  einige  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  mitteilen,  welche  ich  bei  einem  Fall  von  Mykosis 
fungoides    im  Hospital  S.  Giovanni    in  Laterano    gemacht    habe. 

Krankengeschichte: 

G.  B.  vod  Giovanni,  16  J.  alt,  ledig,  aus  bauerlicher  Familie,  Feld- 
arbeiterin. 

Eltern  leben  und  sind  gesund;  vier  Brüder  sind  in  zartem  Alter  ge- 
storben, drei  davon  an  Halsentzündung,  einer  an  unbekannter  Ursache;  zwei 
Schwestern  und  ein  Bruder  leben  und  sind  gesund.  Die  Patientin  überstand 
in  ihrem  10.  Jahre  Masern,  will  bis  zu  dieser  Zeit  gesund  gewesen  sein.  Im 
13  Jahre  entwickelte  sich  an  der  linken  Halsseite  unterhalb  des  Ohres  ein 
Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  spontan  und  bei  Berührung 
schmerzhaft,  welcher  nach  einigen  Tagen  abszedierte  und  nach  spontaner 
Entleerung    des  Eiters    in  kurzer  Zeit    unter  Hinterlassung  einer  noch  sieht* 
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baren,    geschrumpften  Narbe  verheilte.     Im    14.  Jahre    machte    die  Patientin 
eine    fieberhafte    Halsentzündung    durch.     Bis     1899     litt     sie     an    Enuresis 
noctnm».     Schon  als  Kind  mnsiite  sie  auch  unter  Tags  oft  urinieren,  so  daas 
sie  du  Bedürfnis  hatte,    viel  zu    trinken.     Der  Harn   war    sehr    hell,    wurde 
aber  nie  untersucht,    und    aas    den  Angaben    der  Patientin    lfi.net   sich   nicht 
scbliessen,   ob  er  von  normaler  Beschaffen- 
heit war  oder  nicht.     Im  Jahre  1898  schlief 
unsere     Kranke     vorübergehend     in    einem 
Pferdestali,      hat    aber    in    der    Folge    nie 
Nasen  k  rank  beiten,  Husten,  Bronchialkatarrh 
u.  *.  w.   gehabt,   erinnert   sich  auch  nicht, 
je  eine  auffällige  HautvorSuderung  bemerkt 
in  haben.    Die  mit  dem  15.  Jahre  einsetzende 
Periode  war  stets  nn regelmässig;  die  letzte 
war   zwei    Monate   vor   ihrem  Eintritt  ins 
Krankenhaus.    Seit  diesem  Zeitpunkt  ist  die 
Patientin  amenorrhoiach. 

Ende  September  1900  traten  an  der 
linken  Ohrmuschel  Bläschen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Hirsekorngrösse  mit  trübem, 
serösem  Inhalt  auf.  Diese  Bläschen  breiteten 
sieh  bis  in  den  äusseren  Gebörgaog  aus  und 
verursachten  starkes  Jacken  und  die  Bildung 
von  epontan  abfallenden  und  keine  Narbe 
hinterlassenden  K rasten.  Um  diese  Zeit 
schlief  die  Patientin  mit  einer  l'j'i jährigen 
Nichte  znaammen,  welche  auf  der  rechten 
Wange  anch  Bläschen  und  Eiterpusteln  hatte. 
Am  3.  Oktober  hatte  sie  starken  Schuttel- 
frost, hohes  Fieber  und  heftige  Kopf- 
schmerzen. Dae  Fieber  dauerte  in  den 
folgenden  Tagen  an  nnd  halte  inter- 
mittierenden Charakter.  Zweimal  erfolgte 
Erbrechen.  Am  12.  Oktober  kam  die  Kranke, 
da  inzwischen  das  Fieber  aufgehört  hatte, 
von  ihrem  Geburtsorte  nach  Rom,  wurde 
hier  aber  gleich  wieder  vom  Fieber  be- 
fallen. Zwei  Tage  darauf  traten  gleich- 
zeitig an  verschiedenen  Körperstellen  (Brost, 
r.  Vorderarm,  I.  Ober-  und  Unterschenkel, 
r.  Glntäal gegen d)  Tumoren  auf,  welche  bald 
die  beim  Eintritt  ins  Krankenbaus  beob- 
achtete Grösse  erreichten.  Diese  Tumoren 
waren  spontan  schmerzlos,  aber  von  grosser 
Dmckempfiodlichkeit.  Während  der  Nacht 
fieberte  die  Kranke  leicht,  aber  Appetit 
und  Allgemeinbefinden  blieben  gut.  Die 
objektive  Untersuchung  nach  der  um  29.  Ok- 
tober erfolgten  Aufnahme  ins  Hospital 
S.  Giovanni    in    Laterano  ergab  folgendes:  Fig.  1- 

Die  Patientin  ist  klein,    die  Skelett- 
bildung   ist    regelmässig.     Die   Muskulatur    ist    gut,    das  Fettpolster    massig 
entwickelt.      Der    allgemeine    Ernährungszustand     genagt.       Die    sichtbaren 
Schleimhäute  sind  blassrosa. 

Die  Untersuchung  der  Brost-  und  Unter!  ei  bsorgane  ergibt  vollkommen 
normale  Verhältnisse,  nur  erscheinen  die  2.  Aorten-  nnd  Pulmonaltöne  leicht 
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verstärkt  Der  Puls  ist  etwas  gespannt  and  hart,  aber  rhythmisch  and  regel- 
massig; die  durchschnittliche  Frequenz  ist  62.  Weder  durch  Perkussion 
noch  durch  Palpation  lässt  sich  eine  Vergrösserung  der  Leber  oder  der 
Milz  nachweisen.  Die  Genitalien  sind  ohne  Besonderheiten.  Das  zentrale 
und  periphere  Nervensystem  ist  intakt.  Die  otoskopische  und  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergibt  normalen  Befund,  namentlich  kann  eine  vorher- 
gegangene Otitis  media  ganz  ausgeschlossen  werden. 

Bei  der  Inspektion  der  Kranken  fallen  sofort  mehrere  Tumoren  auf, 
welche  sich  an  verschiedenen  Körperteilen  steil  aus  anscheinend  vollständig 
gesunder  Umgebung  erheben  und  deutlich  abgegrenzt  sind.  Die  Verfärbung 
-der  Haut  variiert  nicht  sowohl  bei  den  verschiedenen  Tumoren,  sondern 
wechselt  auch  bei  ein-  und  demselben  Tumor  von  hochrot  in  dunkelrot,  in 
violett,  in  bläulich.  Die  Knoten  fühlen  sich  bald  hart,  bald  prall  elastisch 
an,  sind  mit  der  Haut  verwuchsen  und  mit  ihr  verschieblich  und  sind  an 
und  für  sich  schmerzlos,  dagegen  klagt  die  Kranke  über  schubweise  auf- 
tretendes, starkes,  fast  unerträgliches  Jucken,  besonders  an  den  Stellen, 
welche  der  Sitz  von  Neubildungen  sind.  Ein  Fingerdruck  ruft  keine  Ver- 
änderung hervor,  erregt  aber  lebhaftes  Schmerzgefühl. 

Den  ersten  dieser  Tumoren  trifft  man  aussen  am  distalen  Drittel  des 
rechten  Vorderarms;  er  ist  rundlich  und  erreicht  die  Grösse  eines  kleinen 
Apfels;  die  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend  und  sondert  eine  trübe,  teil- 
weise leicht  gerinnende  Flüssigkeit  ab.  An  einzelnen  Stellen  finden  sich 
oberflächliche  Ulcerationen  mit  stärkerer  eitriger  Absonderung.  Zwei  andere 
Tumoren  liegen  an  der  vorderen  linken  Thoraxhälfte;  der  eine,  etwas  ober- 
halb und  nach  innen  von  der  linken  Brustwarze  gelegene  ist  von  der  Form 
•nnd  Grösse  eines  Hühnereis  und  ist  mit  seinem  grössten  Durchmesser  fast 
parallel  zur  Körperachse  gestellt;  die  Oberfläche  ist  glatt  und  gespannt,  die 
Konsistenz  grösstenteils  prall  elastisch,  an  einzelnen  Stellen  auch  weich. 
Der  andere  dieser  beiden  Tumoren  liegt  unterhalb  des  äusseren  Drittels 
-der  Clavicula  im  Mohrenheim'schcn  Grübchen,  ist  von  der  Form  und 
-Grösse  einer  kleinen  Nuss,  hat  unregelmässige  Begrenzung  und  besitzt  eine 
glatte,  glänzende,  reine  Oberfläche.  Ein  vierter,  etwa  hühnereigrosser  Tumor 
liegt  aussen  auf  der  rechten  Thoraxhälfte,  ist  gauz  unregelmässig  begrenzt 
und  hat  eine  im  allgemeinen  glatte,  an  einzelnen  Stellen  leicht  schuppende 
Oberfläche.  Einen  fünften  Tumor  trifft  man  aussen  am  oberen  Drittel  des 
linken  Oberschenkels;  er  ist  von  unregelmässiger  Oberfläche  und  Begrenzung, 
liegt  mit  seinem  grössten  Durchmesser  annähernd  senkrecht  zur  Achse  der 
unteren  Extremität  und  ist  von  Aprikosengrosse.  Ein  sechster  Tumor  be- 
findet sich  hinten  am  mittleren  Drittel  des  linken  Unterschenkels,  ist  von 
Taubeneigrüsse  uud  besitzt  ebenfalls  eine  unregelmässige,  höckerige  Ober- 
fläche. Zwei  weitere  kleinere,  mit  einander  fast  konfluierende  Tumoren 
liegen  ungefähr  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  auf  der  Innenseite; 
sie  erreichen  beide  Nussgrösse,  und  ihre  Farbe  i«t  weniger  cyanotisch  als 
die  der  bisher  beschriebenen. 

Endlich  sind  es  zwei  andere  Tumoren,  welche  der  Kranken  besondors 
durch  ihren  Sitz  in  der  rechten  Glutäalgegend  die  grösste  Beschwerde 
verursachen.  Auch  diese  liegen  nahe  zusammen,  sind  über  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse;  der  der  Medianlinie  näher  gelegene  ist  niedriger  als  der 
andere  und  besitzt  die  Grösse  einer  grossen  Apfelsine;  die  Haut  der  Um- 
gebung ist  vielfach  U6uriert,  und  auf  dem  Tumor  selbst  sind  flache 
Ulcerationen  mit  schmutzigem  Grund  und  braungelbem  Belag,  mit  unter- 
minierten Rändern;  sie  sondern  ein  spärliches,  geruchloses  Sekret  ab,  bluten 
leicht  bei  Berührung  und  besitzen  das  klassische  Aussehen  einer  faulen, 
verdorbenen  Frucht.  Der  andere  Tumor  ist  von  Pflaumengrösse,  liegt  ein 
wenig  mehr  nach  aussen  und  oben,  zeigt  verschieden  grosse  Ulcerationen   in 


Sereni,  Mykosis  fungoides.  45* 

Form  kleiner  Löcher,   aus    welchen    ein    blutiges  Sekret  flies 8t,   und  besitzt 
eine  höckerige  Oberfläche. 

Die  übrige  Haut  der  Kranken  zeigt  durchaus  normale  Farbe  und  Be- 
schaffenheit; sie  ist  biegsam,  elastisch,  in  Falten  abhebbar,  und  die  ab- 
tastende Hand  fühlt  nirgends  eine  Verdickung  oder  besondere  Resistenz. 
Nur  am  rechten  Hand-  und  Fussrücken,  sowie  an  beiden  Knöchelgegenden 
sind  leichte  Ödeme  vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  etwas  vergrösserten 
Cenrikaldrüsen  sind  nirgends  Drüsenschwellungen  bemerkbar,  Der  regel- 
mässig geformte  Kopf  der  Patientin  ist  mit  kastanienbraunen,  reich- 
lichen und  starken  Haaren  bedeckt,  und  auch  die  Behaarung  des  übrigen 
Körpers  ist  in  Qualit&t  und  Quantit&t  durchaus  normal.  Die  Finger-  und« 
Zehennägel  sind  ohne  Besonderheiten.  Die  Zähne  sind  gesund  und  voll- 
ständig. Die  Zunge  zeigt  einen  leichten  Tremor,  ist  rosarot,  feucht  and 
mit  gelblich -grauem  Belag  bedeckt.  Die  Tonsillen  sind  rosarot,  ungefähr 
gleich  gross  und  treten  ein  wenig  aus  den  tonsillären  Nischen  heraus.  An 
der  linken  Halsseite,  etwas  unterhalb  des  Ohrläppchens  befindet  sich  eine 
etwa  2  cm  lange,  geschrumpfte  Narbe. 

Die  Kranke  hatte  bei  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  leichte  Diarrhöe. 
Der  während  der  ersten  24  Stunden  gelassene  Harn  überstieg  die  normale 
Quantität  (2800  ccm),  war  hell  und  klar,  besass  niedriges  spezifisches  Ge- 
wicht (1003),  reagierte  sauer  und  enthielt  weder  Zucker  noch  Indican,  noch 
Peptone,  dagegen  2pCt.  Eiweiss  nach  der  Esb ach' sehen  Probe.  Das- 
spärliche  Sediment  enthielt  Blasenzellen,  wenige  Leukocyten  und  noch 
weniger  hyaline  Zylinder.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  folgende» 
Resultat : 

Rote  Blutkörperchen  3  296  000 

Weisse  ,  27  200 

Hämoglobin  50 

Es  gelangten  dabei  der  Blutkörperchen-Zählapparat  von  Thomas-Zeiss 
and  das  Fleischl'sche  Hämometer  zur  Verwendung. 

Die  Kranke  fiebert  leicht  in  den  späten  Nachmittagsstunden  (37,2°  C. 
um  8  Uhr  abends),  aber  der  Appetit  erhält  sich.  Zur  Verordnung  kommen« 
Milchdiät,  absolute  Bettruhe,  Einpackungen  der  Tumoren  mit  Sublimatlösung 
und  innerlich  Sol.  Fowleri. 

Die  Kranke  blieb  vom  29.  Oktober  1900  bis  18.  Juni  1901  im  Hospital, 
d.  h.  ca.  8  Monate.  Nach  einigen  Tagen  Bettruhe  schwanden  die  Ödeme. 
Am  3.  November  und  den  darauf  folgenden  Tagen  bemerkte  man  das  Auf- 
treten zahlreicher,  oberflächlicher,  von  roten  Zonen  umgebener,  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosser  Pusteln  am  linken  Unterschenkel,  auf  der  Brust  und 
dem  Bauch,  welche  in  vier  Tagen  wieder  spurlos  verschwunden  waren. 
Dieselben  verursachten  zuerst  heftiges  Jucken,  dann  Schmerzgefühl,  gleich- 
seitig schwollen  die  linke  Tonsille,  die  entsprechenden  Gaumenbögen  und 
die  gleichseitigen  Unterkieferlymphdrüsen  an.  Auf  der  Tonsille  entstand 
zunächst  ein  graugelber  Fleck  und  darauf  ein  kraterförmiges  Geschwür  mit 
gelb-grauem  Sekret;  subjektiv  wurde  über  Schluckbeschwerden  geklagt. 
Damit  ging  leichte  Diarrhoe  einher.  Die  Temperatur  stieg  in  diesen  Tagen- 
auf  38°  C.  Auf  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Blutes,  der  Absonderung  der  nlcerierten  Tumoren,  sowie  der  Pseudo- 
membranen und  des  Pustelinhaltes  werde  ich  später  zurückkommen.  In  den 
folgenden  Tagen  bemerkte  man  ausserdem  Anschwellung  und  Rötung  der 
rechten  Tonsille,  Ödeme  im  Gesicht  und  an  den  Augenlidern,  Stomatitis 
ulcerosa,  aber  sowohl  diese,  als  auch  die  vorher  beschriebenen  Erscheinungen, 
waren  am  19.  November  vollständig  verschwunden.  In  der  Zwischenzeit 
kamen  vier  andere  kleinere  Tumoren  zum  Vorschein,  welche  keine  Schmerzen 
verursachten    und   im  Aussehen   den    schon    beim  Eintritt   der  Kranken   ins 
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Hospital  vorhandenen  Tumoren  glichen,  und  zwar  in  der  rechten  G-latäal- 
gegend  in  der  Nähe  der  schon  früher  beschriebenen,  in  der  linken  Waden- 
gegend, in  der  Nähe  der  Nasenspitze  und  in  der  linken  Glatäalgegend. 
Alle  Tier  waren  mehrere  Millimeter  hoch,  gut  abgegrenzt,  mit  glatter, 
glänzender  Oberfläche  and  von  rötlicher  Farbe  und  erreichten  bald  Erbsen- 
bis  Kirschengrösse.  Allmählich  aber  nahmen  sowohl  diese,  als  auch  die 
älteren  Tumoren  ab,  einige,  nachdem  sie  sich  geöffnet  und  entleert  hatten, 
unter  Hinterlassung  einer  einfachen  Wundfläche,  andere  durch  Resorption, 
so  dass  gegen  Ende  Dezember  alle  vollständig  verschwunden  waren  und  an 
ihrer  Stelle  nur  Narben  zurückblieben,  welche  in  der  Mitte  glänzend  weiss 
und  an  den  Rändern  braun  pigmentiert  waren. 

Anfang  Januar  erschienen  nacheinander  an  verschiedenen  Körper- 
stellen (am  rechten  und  linken  Oberschenkel,  am  rechten  Vorderarm,  in  der 
Brustbeingegend)  zahlreiche  rundliche  Flecken,  welche  starkes  Jucken  ver- 
ursachten, leichte  Abschuppung  zeigten,  von  weinroter  Farbe  waren  und 
clevierte  Ränder  besassen.  Sie  erreichten  die  Grösse  eines  Centimes  bis 
Fünfcent ime88tücks  und  waren  deutlich  und  scharf  abgegrenzt,  aber  die 
Konturen  waren  ausgefranst  und  unregelmässig.  Diese  Effloreszenzen  ver- 
schwanden nach  einigen  Tagen,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Nach 
diesem  Zeitpunkt  wurden  an  der  Patientin  keine  weiteren  Haut  Veränderungen 
bemerkt.  Die  Temperatur  wurde  regelmässig  alle  3  Stunden  gemessen  und 
war,  wie  schon  erwähnt,  beim  Eintritt  der  Kranken  ins  Hospital  leicht 
fieberhaft  gegen  Abend  und  behielt  denselben  Verlauf  bei  bis  Ende 
November;  von  da  an  wurde  immer  völlige  Apyrexie  beobachtet,  ausge- 
nommen im  Januar  zur  Zeit  des  Auftretens  der  oben  beschriebenen 
Effloreszenzen,  wo  jeweils  abends  eine  leichte  Temperatursteigerung  bis 
37,6°  C.  eintrat.  Während  des  Aufenthaltes  im  Hospital  hatte  Bernard ina 
wiederholt  Epistaxis  und  war  immer  amenorrhoisch.  Die  Quantität  des 
Harns  betrug  durchschnittlich  8000 — 3500  ccm,  nahm  aber  während  der  ge- 
legentlich auftretenden  Diarrhöen  bis  zn  2000  ccm  ab  und  stieg  wiederum 
an  einigen  Tagen  bis  auf  4200  ccm.  Der  Eiweissgehalt  betrug  anfänglich 
2  °/oo  und  ging  Ende  Juni  1901  auf  */»  °/oo  zurffltk.  Die  wiederholt  vor- 
genommenen chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Harns 
ergaben  fast  immer  die  gleichen  Resultate  wie  die  schon  genannten. 
Während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthalts  im  Spital  hatte  die  Kranke 
immer  guten  Appetit,  sah  blühend  aus,  obwohl  ihr  Gewicht  von  November  1900 
bis  Juni  1901  von  46  kg  auf  37  kg  zurückging,  und  allem  Anschein  nach 
war  das  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  letzte  Blutuntersuchung,  welche  am  18.  Juni  1901  vorgenommen 
wurde,  hatte  folgendes  Resultat: 

Rote  Blutkörperchen  4  400000 
Weisse  Blutkörperchen  32  800 
Hämoglobin  55 

Die  anfängliche  Milchdiät  wurde  nach  und  nach  modifiziert,  so  dass 
die  Kranke  in  letzter  Zeit  neben  reichlichen  Milchgaben  gemischte  Kost  er- 
hielt. Am  Medikamenten  wurde  innerlich  anfangs  Sol.  Fowleri  verabreicht; 
später  wurde  subkutan  Kakodyl  angewendet. 

Wie  schon  erwähnt,  unternahm  ich  am  31.  Oktober  1900 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bluts,  sowie  des  Inhaltes 
einiger  Tumoren.  Nach  gehöriger  Desinfektion  der  Haut  des 
Armes  entnahm  ich,  um  einer  möglichen  Verunreinigung  durch 
Hautbakterien    vorzubeugen,    mit    einer    sterilisierten    grösseren 
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Spritze  nach  dem  Modell  von  Torsini  Blut  direkt  aus  der  Vena 
mediana  cephalica. 

Einen  Teil  der  entnommenen  20  com  goss  ich  in  eine 
sterilisierte  Glasröhre;  den  Rest  verteilte  ich  auf  verschiedene 
Bouillons.  Die  Proben  wurden  in  den  Wärmeschrank  gebracht 
und  dort  einer  beständigen  Temperatur  von  37°  C.  ausgesetzt. 
Mit  einer  sterilisierten  Platinöse  entnahm  ich  vom  Grunde  eines 
der  grössten  Tumoren  der  Glutäalgegend  ein  wenig  Sekret  und 
machte  davon  Bouillonkulturen,  welche  gleichfalls  in  dem  Wärme- 
schrank untergebracht  wurden.  Sodann  skarifi zierte  ich  mit  der 
wieder  ausgeglühten  Patinöse  die  Hautdecke  des  in  der  linken 
Brust warzengegend  gelegenen  Tumors  an  den  Stellen,  welche 
etwas  weicher  erschienen,  sammelte  einen  kleinen  Teil  des 
blutigen  Inhalts  und  übertrug  ihn  auf  andere  Bouillons,  welche 
ebenfalls  mehrere  Tage  einer  beständigen  Temperatur  von  37°  C. 
ausgesetzt  wurden.  Am  2.  November  wurde  ein  Kaninchen  an 
einer  zuvor  rasierten  und  sorgfältig  desinfizierten  Stelle  des 
Bauches  in  eine  von  mir  im  subkutanen  Gewebe  gebildete  kleine 
Tasche  mit  dem  Blutgerinnsel  geimpft,  welches  ich  der  Kranken 
zwei  Tage  vorher  entzogen  hatte.  Die  Wunde  wurde  vernäht 
and  darüber  Kollodium  appliziert.  Das  Kaninchen  zeigte  in  der 
Folge  keinerlei  Lokal-  oder  Allgemeinerscheinungen,  und  auch 
bei  der  zwei  Monate  nach  der  Impfung  vorgenommenen  Autopsie 
wurden  keine  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisbaren 
Veränderungen  konstatiert. 

Die  Bouillonkulturen  des  Sekrets  und  des  Inhalts  der 
Tumoren  zeigten  bald  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Trübung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Reinkultur  ergab  Kokken, 
welche  nichts  charakteristisches  hatten,  die  ungefähre  Grösse 
eines  p.  erreichten,  in  ungleiche  Gruppen  verteilt  waren  und  sich 
sowohl  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  als  auch  nach  der 
Gram 'sehen  Methode  färben  Hessen. 

Von  den  sechs  Bouillonblutkulturen  blieben  vier  ganz  un- 
fruchtbar, und  nur  zwei  begannen  nach  3  Tagen  eine  leichte 
Trübung  zu  zeigen,  welche  durch  ganz  analoge  Kokken  ver- 
anlasst wurde.  Ich  machte  von  all  diesen  Bouillons  Impfungen 
auf  Agar-Glycerinatum  in  Form  eines  Flötenmundstucks,  Gelatine- 
kulturen, Kulturen  auf  Kartoffeln  usw.,  und  aus  dem  Gesamt- 
charakter der  Kulturen  (Schmelzen  der  Gelatine,  Abwesenheit 
der  Gasentwickelung,  Bildung  gelblicher  Pigmente  etc.)  konnte 
ich  den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  um  Kolonien  von  Staphylo- 
kokkus   pyogenes    aureus    handelte.      In    den    folgenden    Tagen 
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impfte  ich  wiederholt  mehrere  Kaninchen  und  Meerschweinchen,, 
sowohl  subkutan  als  auch  intraperitoneal  mit  je  1  ccm  der  ge- 
nannten Kulturen.  Bei  den  subkutan  geimpften  Tieren  bildeten 
sich  an  den  verschiedenen  Impfstellen  kleine  Abszesse,  deren 
Bildung,  wie  ich  feststellen  konnte,  durch  die  Staphylokokkus- 
kulturen  bedingt  war.  Bei  den  intraperitoneal  geimpften  Tieren 
wurde  starkes  Ausfallen  der  Haare  an  Brust  und  Bauch  beob- 
achtet. Die  Tiere  blieben  alle  am  Leben,  und,  nachdem  sie 
einige  Monate  später  getötet  worden  waren,  ergab  die  Autopsie 
keinerlei  makroskopisch  oder  mikroskopisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen der  Haut  oder  der  inneren  Organe. 

Bei  dem  Referat  aus  der  Krankengeschichte  unserer  Patientin 
erwähnte  ich,  dass  ich  auch  die  Pseudomembranen,  welche  den 
Tonsillen  während  der  im  November  1900  durchgemachten  Hals- 
entzündung aufgelagert  waren,  sowie  die  Pusteln,  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital  an  verschiedenen 
Körperstellen  zum  Vorschein  kamen,  bakteriologisch  untersuchte. 
Auch  hierbei  gelang  es  mir,  den  Staphylokokkus  pyogen  es  aureus 
in  Reinkultur  zu  züchten.  Am  20.  November  1900  applizierte 
ich  auf  sorgfaltig  desinfizierte  Stellen  des  rechten  Vorderarmes 
und  des  rechten  Unterschenkels  zwei  Fliegen  pflaster  von  je  5  cm 
Durchmesser.  Nach  24  Stunden  bildeten  sich  grosse  Blasen, 
deren  seröser  Inhalt  sich  bei  der  Kulturprobe  als  völlig  unfruchtbar 
erwies.  Auf  die  am  Bein  gelegene  Stelle  übertrug  ich  nach 
Blosslegung  der  Cutis  eine  der  Bouillonkulturen,  welche  ich  aus 
dem  blutigen  Inhalt  des  Tumors  der  linken  Brust  erhalten  hatte, 
und  bedeckte  den  Teil  mit  Gaze,  während  ich  auf  die  von  der 
Blase  befreite  Stelle  am  Vorderarm  frische  Gewebsfetzen  applizierte, 
welche  ich  an  verschiedenen  Stellen  und  von  verschiedener  Tiefe 
aus  dem  grossen  Geschwür  am  unteren  äusseren  Drittel  des 
rechten  Vorderarmes  ausschnitt,  und  darüber  einen  mit  sterilisierter, 
physiologischer  Kochsalzlösung  getränkten  Gazeverband  anlegte. 
Beide  Verbände  wurden  sechs  Tage  lang  liegen  gelassen.  Die 
Kranke  war  in  den  folgenden  Tagen  fieberfrei  und  hatte  über 
keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu  klagen,  auch  liess 
sich  keine  regionäre  Drüsenschwellung  nachweisen.  Nur  an  den 
Stellen,  wo  die  Fliegenpflaster  appliziert  gewesen  waren,  trat 
starkes  Jucken  auf,  ohne  dass  lokal,  ausser  einer  geringen,  blutig 
tingierten  Sekretion,  etwas  Bemerkenswertes  beobachtet  wurde. 
Die  dem  Tumor  entnommenen  Gewebsfetzen  verschwanden  bald, 
und  beim  Verbandwechsel  liess  sich  immer  eine,  wenn  auch 
langsam    fortschreitende    Besserung    der    Läsionen    konstatieren. 
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Nach  ihrer  Heilung  blieb  eine  leichte  Pigmentierung  zurück, 
welche  mehrere  Monate  vorhielt.  Gleichzeitig  hörte  das  Jucken 
auf,  und  an  den  beiden  Applikationsstellen  traten  nie  mehr 
Tumoren  oder  irgendwelche  Hautveränderungen  auf. 

Am  14.  November  1900  entnahm  ich  aus  den  Geschwüren 
der  Glutäalgegend  und  des  Vorderarmes,  teils  aus  der  Umgebung 
im  Zusammenhang  mit  scheinbar  gesunder  Haut,  teils  aus  der 
Mitte  Stückchen,  in  welche  alle  Elemente  der  Haut,  sogar  das 
subkutane  Bindegewebe,  mit  einbegriffen  waren.  Die  Operation 
verursachte  der  Kranken  keine  nennenswerten  Schmerzen,  da- 
gegen trat  eine  starke  Blutung  auf. 

Die  Stückchen  wurden  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  (Alkohol, 
Sublimat-Eisessig,  essigsaurer  Sublimatlösung,  Flemming'scher 
Lösung,  Merkel 'scher  Lösung)  fixiert,  in  einer  nach  und  nach 
verstärkten  Alkoholserie  entwässert,  in  Paraffin  eingebettet,  mit 
dem  Mikrotom  geschnitten  und  nach  verschiedenen  Methoden 
(Hämatoxylin-Eosin,  Hämatoxylin-Pikrinsäure  u.  s.  w.)  gefärbt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  so  verschiedenartig  be- 
handelten Schnitte  ergab  folgendes: 

An  den  nicht  ulcerierten  Stellen  der  Hautdecke  der  Tumoren  erscheint 
die  Epidermis   normal,    nur   stellenweise    verdünnt    und    aus    wenigen    Zell- 
schichten bestehend.    Die  Kerne  färben  sich  normal,  und  ihre  Form  ist  un- 
verändert.    Die  basale  Schicht  der  Epidermis  besteht  aus  normal  aussehenden 
zylindrischen,  pigmentierten  Zellen.     Die  anderen  Schichten  zeigen  ebenfalls 
keine  bemerkenswerten  Veränderungen,    abgesehen    von    einer   an    einzelnen 
Stellen  zu  beobachtenden  vermehrten  keratoiden  Degeneration,    welche  auch 
in    den    unteren    Schichten    des  Stratum  Malpighii  verbreitet  ist.    Hier  und 
da  kann   man   in   der   Epidermis,    besonders    in    den    erweiterten    Räumen 
zwischen    den    Fortsätzen    der   Riffzellen,    eine   Anhäufung    von    mehr-    und 
polymorphkernigen  Leukocyten  feststellen.    Die  unter  der  Epidermis  liegenden 
Papillen  sind  in  der  Regel  von  normalem  Aussehen,  nur  an  einzelnen  Stellen 
überschreiten  sie  die  gewöhnliche  Grösse  und  sind  sowohl   an  der  Basis  als 
auch  an  der  Spitze  unförmig  gestaltet.     In  der  Pars  papillaris    des    Cor i um 
beobachtet  man  bedeutende  Veränderungen.    An  einigen  Stellen  scheint  eine 
schleimige  Degeneration  der  Papillen  selbst  vorzuliegen  und  das  Bindegewebe 
durch  bternförmige  Zellen  verdrängt  zu  sein,  deren  Fortsätze  ein  retikuläres 
Gewebe  bilden.    Hier  sieht  man  eine  ausgedehnte  Infiltration  von  mehr-  und 
polymorphkernigen  Leukocyten    und  kleinzelligen    Elementen,   auch    werden 
grosse,    mononnkleäre,  protoplasmareiche  Gebilde  beobachtet.     Diese  Zellen- 
anhäufung findet  sich  im  Verlauf  der  papillären  Gefässe,    dieselben  wie  eine 
Art  Muff  amschliessend.    Das  Endothel  der  Lymphräume  scheint  erhalten  zu 
eein.    In  einigen  Blutgefässen,   in    welchen    sich   gehäuftes   Auftreten  poly- 
nukleärer  Leukocyten  findet,  ist  das  Endothel  verdickt.     Das    Corium    zeigt 
eine  Infiltration  von  grossen,  einkernigen  Elementen,   sowie    von  Lyiuphoid- 
zellen  mit  einer  sehr  dünnen  Protoplasmazone,  welche  den  runden,  chromatin - 
reichen    Kern    umgibt.      Dazwischen     finden     sich    vereinzelte,    verschieden 
grosse,  runde  oder  ovale,  protoplasmareiche  Zellen,    deren  meist  exzentrisch 
liegende  Kerne  abgerundet  sind  und    chromatische,   längliche,   peripher    an 
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geordnete  Körner  enthalten.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Kern  vorhanden,  doch 
vereinzelt  finden  sich  auch  zwei  oder  mehr.  Es  sind  dies  die  von  Unna 
beschriebenen  Plasmazellen.  Karyokinetische  Metamorphosen  konnte  ich  bei 
ihnen  nicht  feststellen.  Durch  Färbung  mit  Tliionin,  Toluidinblan  n.  s.  w. 
lassen  sie  sieh  leicht  erkennen,  indem  sie  eine  muta chromatische  Farbe  an- 
nehmen. In  den  subpapillaren  Teil  des  Corium,  wo  die  Infiltration  weniger 
markiert  ist,  sieht  man  auch  verschieden  geformte  Hastzellen,  welche  hier 
reichlicher  auftreten  nnd  besser  erhalten  sind,  als  in  den  zentralen  Teilen 
der  beschriebenen  Zellensnb&ufungen.     Alle    diese    Elemente   sind   über  ein 


Kg.  2. 

Schnitt    durch    einen    der   Hauttumoren.      Färbung    mit    Borax-Karmin     und 

Weigert'scber    Flüssigkeit    für    die    elastischen    Fasern.      Mikv.    Reichert. 

Ok.2.  Obj.5. 

aus  feinsten  Bindegewebsfäden  gebildetes  Netz  zerstreut,  welches  von  vielen 
grossen,  blutreichen  Kapillaren  durchzogen  wird.  In  die  Maschen  des  Netzes 
eingestreut  finden  sieh  vielfach  sternförmige,  mit  Fortsatz en  versehene,  meist 
bipolare  Zellen.  Neben  dieser  Infiltration  von  zeitigen  Elementes  fällt  ganz 
besonders  die  Neubildung  zahlreicher  Blutkapillaren  ins  Auge,  welche  man 
in  allen  ihren  Phasen  verfolgen  kann.'  Unter  den  lymphoiden  Elementen  be- 
obachtet man  hier  und  da  Auftreten  vou  spindelförmigen,  typischen  Binde- 
gewebszellen, stellenweise  auch  Anhäufung  polynukleärer  Leukocyten.  Die 
zellige  Infiltration  erstreckt  sieb  auch  auf  die  Umgebung  der  Schweiesdrüsen, 
welche  sie  stellenweise   wie  ein  Mantel  umschliesst. 

An  den  ulcerierten  Stellen  siebt  man,  daes  die  beschriebene  Infiltration 
die  Epidermis  bedeckt  hat,    indem    sie  die  Schiebten  derselben  so  aufgelöst 
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hat,  dass  man  in  dem  neugebildeten  Gewebe  Zeilengrappen  oder  auch  Einzel* 
teilen  vom  Charakter  des  Stratum  Malpighii  zerstreut  sieht.  Die  Zellen 
haben  ein  geschwollenes  Aussehen,  und  ihr  Protoplasma  ist  teilweise  ver- 
hornt. An  einigen  Stellen  besitzt  die  Neubildung  das  Gepräge  von  nekro- 
tischem Gewebe.  Selten  habe  ich  in  der  Geschwürsmasse  eosinophile  Zellen 
und  nie  Riesenzellen  von  typischer  oder  atypischer  Form  oder  karyokinetische 
Figuren  gefunden,  auch  keine  Gefässthrombosen ,  wohl  aber  stellenweise 
Hämorrhagien.  Vermittelst  der  von  W« i g e r t  und  Unna-Sänger  empfohlenen 
Methoden  habe  ich  die  Verteilung  der  elastischen  Fasern  in  den  mykotischen 
Wucherungen  untersucht.  Diese  Fasern  bilden,  wie  unter  normalen  Ver- 
haltnissen, ein  sehr  enges  Netz  an  der  Peripherie  der  Papillen,  sind  aber  in 
der  geschwürigen  Masse,  wo  die  Zellen  eng  aneinander  liegen,  viel  seltener 
und  sehr  dünn  und  ausgedehnt.  Gewöhnlich  finden  sich  diese  feinen  elastischen 
Fasern  in  der  Umgebung  eines  Blutgefässes;  an  einigen  Stellen  fehlen  sie 
ganz,  und  nur  hin  und  wieder  trifft  man  grössere  Fasern  in  normaler  Quantität. 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  das  elastische  Netz  durch  das  Infiltrat  von  den 
peripheren  Teilen  nach  innen  zurückgedrängt  wäre. 

Nachdem  die  Kranke  aus  dem  Hospital  entlassen  worden  war,  erfreute 
sie  sich  anscheinend  der  besten  Gesundheit,  so  dass  sie  ohne  die  geringste 
Störung  als  Dienstmädchen  die  schwersten  Arbeiten  verrichten  konnte.  Ich 
hatte  Gelegenheit,  sie  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1901  und  auch  1902 
öfter  zu  sehen  und  sorgfältig  zu  untersuchen.  Bei  jeweiligem  Vergleich  mit' 
den  Untersuchungsergebnissen  vom  Juni  1901  fanden  sich  nie  bemerkens- 
werte Alteration  des  Allgemeinbefindens,  der  Krasis  des  Bluts,  des  Zustandos 
der  Haut  u.  s.  w.  Nur  das  Körpergewicht  nahm  konstant  ab,  so  dass  die 
Patientin  am  24.  September  1902  trotz  scheinbar  guter  Gesundheit  kaum 
noch  86  kg  wog.  Als  sie  am  2.  März  wieder  Aufnahme  im  Hospital  S.  Gio- 
vanni fand,  war  ihr  Zustand  sehr  ernst.  Die  Patientin  war  ihrer  Angabe 
nach  4  Tage  zuvor  erkrankt  und  hatte  nach  vorhergehendem  Schüttelfrost 
hohes  Fieber,  Beklemmungen,  Cyanose,  Ödeme  an  den  Extremitäten  und 
Schmerzen  am  ganzen  Körper.  In  den  folgenden  Tagen  traten  wiederholte 
Frostparoxysmen  auf,  die  Atem  beklemm  an  g  und  die  Cyanose  nahmen  zu,  die 
Ödeme  verbreiteten  sich  über  das  Gesicht,  die  Brust  und  den  Bauch,  und 
die  Kranke  hatte  mehrmals  Erbrechen.  Der  Harn  war  spärlich  und  sehr 
dunkel,  wurde  im  Hospital  aber  nicht  untersucht,  weil  man  die  Blase  leer 
fand.  Die  Patientin  hatte  ihrer  Angabe  nach  auch  profuse.  Diarrhoe  und  sehr 
reichlichen,  blutigserösen  Auswurf.  Sofort  nach  ihrem  Eintritt  wurden 
Analeptica  in  Form  von  Injektionen  verabreicht,  auch  wurde  Blutentziehung 
vorgenommen  und  ein  Versuch  mit  Sauerstoffinhalation  gemacht,  aber  alles 
war  umsonst,  die  Kranke  starb  in  den  frühen  Morgenstunden  des  folgenden 
Tages. 

Die  Autopsie  wurde  am  4.  März,  ca.  24  Stunden  nach  dem  Tode, 
gemacht;  den  Sektionsbefund  will  ich  hier  kurz  zusammenfassen: 

Leichenstarre  erhalten.  Leichtes  allgemeines  Ödem.  In  der  Abdominal- 
höhle reichliche  freie  Flüssigkeit  von  zitronengelber  Farbe.  Blutigseröses 
Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle.  Adhäsion  der  linken  Pleura.  Herz- 
klappen unversehrt,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Lunge  zeigt  leichtes 
Emphysem  und  seröse  Imbibition. 

Leber,  Pankreas,  Magen,  Darm  ohne  Besonderheiten.  Linke  Niere 
normal  gelagert,  stark  vergrössert.  Nierenbecken  ausgedehnt,  ungefähr  von 
Hühnerei  grosse.  Kapsel  schwer  abzulösen,  bei  forcierter  Ablösung  Parenchym- 
teile  mit  sich  fortreissend.  Auf  Längsschnitt  zahlreiche,  verschieden  grosse 
Abszesse,  sowohl  in  der  Rinden-  als  auch  in  der  Marksubstanz.  Hydropyo- 
nephrose;  Uretermündung  im  Nierenbecken  stenotisch,  Ureter  aber  im  übrigen 
ohne  Besonderheiten.  Nierenbecken  und  Nierenkelche  sackartig  erweitert 
and  mit  einer  harnartigen,  eitrigen   Flüssigkeit   gefüllt.    Im   Hilus   mehrere 
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bis  bohnengrosse  Lymphdrüsen.  Rechte  Niere  vollständig  fehlend;  in  Harn- 
blase nnr  links  Ureterenmündung.  Nebennieren  beiderseits  vorhanden  und 
stark  vergrößert  Geschlechtsorgane,  Gehirn,  Rackenmark,  Knochenmark 
ohne  Besonderheiten.  Tonsillen  und  regionäre  Lymphdrüsen  massig  ver- 
grössert.     Milz  etwas  vergrössert,  Kapsel  sichtlich  verdickt  und  trübe. 

Von  den  verschiedenen  Organen,  von  normaler  und  narbiger  Haut 
werden  Stücke  exzidiert  und  teils  in  Alkohol,  teils  in  Formalin  gehärtet. 
Hierbei  ergab  die  histologische  Prüfung  bei  den  verschiedenen  Organen 
keinen  abnormen  Befund.  Milz,  Lymphdrüsen,  Harnröhrenschleimhaut  und 
Narbenhaut  ergaben  das  Vorhandensein  reichlicher  Mastzellen.  Dieselbe 
Zellart  Hess  sich  in  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  und  im  Ovarium  in 
reichlicher  Anzahl  feststellen,  während  Leber,  Pankreas  und  Niere  nur 
geringe  Mengen  von  ihr  zeigten. 

Augenblicklich  ist  es  unmöglich,  eine  genaue  wissenschaft- 
liche Definition  der  unter  dem  Namen  Mykosis  fungoidea 
beschriebenen  Hauterkrankung  zu  geben;  namentlich  ist  die 
Ätiologie  bis  jetzt  noch  völlig  unbekannt.  Es  handelt  sich  im 
klinischen  Sinne  um  eine  chronische  Krankheit  von  kontinuier- 
lichem Verlauf.  Dieselbe  wird  charakterisiert  durch  das  Früh- 
auftreten  polymorpher  (ekzematöser,  squamöser,  blasen-  oder 
pusteiförmiger,  ulceröser,  lichenoider,  haemorrhagischer,  vege- 
tierender) Hauteruptionen,  welche  mit  starkem  Jucken  verbunden, 
sind,  und  durch  die  später  in  die  Erscheinung  tretenden  kutanen^ 
Neoplasien,  welche  wieder  vollständig  zurückgehen  können,  nach- 
dem es  vorher  zur  Ulceration  gekommen  ist  oder  nicht.  Sowohl 
die  ersten  als  die  zweiten  Hauterscheinungen  sind  flüchtig, 
kapriziös,  beweglich,  von  atypischer  Lokalisation  und  leicht 
rezidivierend. 

Man  unterscheidet  im  allgemeinen  drei  Stadien  des  klinischen 
Krankheitsbildes : 

I.  Stadium  erythematosum  (Bagin)  oder  ekzematosum 
(Kaposi). 

II.  Stadium  lichenoides  oder  der  flachen  Infiltrate  (Köbner)^ 

HI.  Stadium  mykofungoides  oder  der  Hauttumoren.  —  Diesen 
fügt  Köbner  noch  ein  viertes  Stadium,  das  der  Kachexie,  hinzu. 
Die  französischen  Dermatologen  haben  neuerdings  diese  Einteilung 
vereinfacht  und  unterscheiden  nur  zwei  Perioden,  nämlich  die- 
der  prämykotischen  Erythrodermie  und  die  der  ausgesprochenen» 
Mykosis.  Die  neuen  Forschungen  Philippon's  haben  bewiesen, 
dass  man  schon  im  ekzematösen  Stadium  mit  Hülfe  des  Mikro- 
skops die  Diagnose  der  Mykosis  stellen  kann. 

Aber  nicht  immer  ist  das  klinische  Bild  so  regelmässig, 
denn  zuweilen  erscheint  das  III.  Stadium,  wie  es  von  Vi  dal 
und  Brocq  beschrieben  ist,  zuerst.     Die  begleitenden  Eruptionen 
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können  ebenfalls  auftreten,  nur  beobachtet  man  eine  Art  Inversion 
in  der  Ordnung  der  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Übrigens 
kommen  analoge  Verhältnisse  auch  bei  den  regelmässigsten 
Formen  von  Mykosis  vor,  denn  in  gewissen  Momenten  sind  die 
von  uns  differenzierten  Perioden  nicht  mehr  deutlich,  die  einen 
kommen  über  die  anderen,  folgen  sich  ohne  jede  Ordnung  und 
können  auch  zusammen  existieren,  und  so  kommt  es,  dass  die 
Beschreibung  der  Krankheit  kein  einheitliches  Bild  derselben 
liefern  kann. 

Die  Krankheitsdauer  ist  bei  der  Mykosis  immer  eine  lange; 
sie  wechselt  von  2 — 3  Jahren  bis  zu  12  und  darüber,  aber  es 
scheint,  dass  die  Form  der  Tumoren  „d'embl^e"  kürzer  dauert, 
als  die  vollständige  Form,  nämlich  nicht  über  3 — 4  Jahre.  Obwohl 
über  die  ausserordentlich  ernste  Bedeutung  der  Krankheit  kein 
Zweifel  herrscht,  so  ist  doch  die  Prognose  nicht  ganz  so  traurig, 
als  man  früher  glaubte,  denn  von  einigen  Dermatologen  (Köbner, 
Marianelli,  Lassar)  ist  in  Ausnahmefällen  durch  Gebrauch 
von  Arsenik  Heilung  erzielt  worden. 

Die  Krankheit  verschont  kein  Lebensalter,  Kinder,  Er- 
wachsene und  Greise  werden  von  ihr  befallen;  in  einem  von 
Landouzy  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Kind 
von  7  Monaten.  Im  allgemeinen  jedoch  scheint  diese  Dermatose 
das  Alter  nach  den  40er  Jahren  zu  bevorzugen.  Beide  Geschlechter 
scheinen  gleichmässig  davon  heimgesucht  zu  werden,  aber  von 
einigen  Autoren  (Bazin,  Hyde  und  Montgomery)  wird  ein 
häufigeres  Auftreten  bei  Männern  als  bei  Frauen  berichtet. 

Obgleich  keine  Stelle  der  Haut  eine  wirkliche  Immunität 
gegen  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Mykosis  besitzt,  so 
sind  doch  einige  Körperstellen,  an  welchen  die  Haut  dünner  und 
das  lymphatische  System  mehr  entwickelt  ist,  wie  z.  B.  das 
Gesicht,  die  Brustgegend,  die  Gelenke  der  Glieder  u.  s.  w.,  mit 
Vorliebe  davon  befallen.  Was  für  einen  Faktor  die  Konstitution, 
das  Temperament,  hygienische  Einflüsse  und  vorhergehende 
dyskrasische  Erkrankungen  beim  Auftreten  der  Krankheit  spielen, 
ist  bis  jetzt  noch  unaufgeklärt,  auch  existieren  bis  jetzt  noch 
keine  Beobachtungen  über  Prädisposition  und  erbliche  Über- 
tragung. Für  die  direkte  Umgebung  der  Kranken  scheint  die 
Mykosis  nicht  ansteckend  zu  sein,  wenigstens  ist  bis  jetzt  noch 
kein  Fall  beschrieben  worden,  der  durch  Ansteckung  verursacht 
worden  wäre.  Was  nun  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  durch 
Impfung  anbetrifft,  konnte  man  bis  vor  kurzem  diese  Frage 
weder  in  affirmativem  noch  in  negativem  Sinne  beantworten,  da 
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niemand  versucht  hatte,  diese  schreckliche  Krankheit  zu  in« 
okulieren. 

Schon  im  Anfang  meiner  Ausführungen  habe  ich  bemerkt, 
dass  die  Mannigfaltigkeit  der  für  die  Mykosis  f ungoides  gebrauchten 
Bezeichnungen  uns  beweist,  wie  dunkel  unsere  Kenntnis  über 
diese  Dermatose  noch  ist  und  wie  wenig  ihr  Zusammenhang  mit 
der  Lymphadenie  und  mit  der  Sarkomatose  der  Haut  noch 
erläutert  ist.  Bei  dem  Mangel  an  präzisen  Urteilen  sowohl  auf 
klinischer  als  auf  histologischer  Basis,  sowie  bei  dem  Fehlen 
genauer  Abgrenzungen  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  ist 
es  erklärlich,  dass,  je  nach  der  Schule  der  Autoren,  ein  und 
derselbe  Fall  verschieden  klassifiziert  wird.  Obwohl  allgemein 
zugestanden  wird,  dass  die  Mykosis  eine  selbständige  klinische 
Krankheitsform  bildet,  ist  ihr  infolgedessen  von  den  Klinikern 
und  Histologen  verschiedener  Richtungen  der  von  vielen  zuge- 
schriebene Platz  unter  den  infektiösen  Granulomen  noch  nicht 
dauernd  eingeräumt  worden. 

Man  kann  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Mykosis 
f ungoides  folgendermassen  zusammenfassen: 

1.  Die  Mykosis  fungoides  ist  eine  Lymphadenie  der  Haut. 
Dieses  Urteil  wird  besonders  von  den  französischen  Autoren 
unterstützt,  welche  auf  Grund  der  von  Ran  vier  zum  ersten 
Mal  gemachten,  von  Gillot  genauer  formulierten  und  durch 
Landouzy,  Debove,  Besnier  und  Doyon,  Bazin,  Vidalr 
Fabre,  Gaillard,  Leredde,  Weill  usw.  bestätigten  mikro-- 
skopischen  Untersuchungen  behaupten,  dass  die  genannte  JDerma- 
tose  ein  Dermato-Lymphadenoma  sei,  eine  in  der  Haut  lokalisierte 
Lymphadenie.  Nach  den  genannten  Autoren  sind  die  Tumoren 
durch  das  Vorhandensein  eines  kleinmaschigen  lymphatischen 
Netzes,  in  welches  vieleLeukocyten  eingelagert  sind,  charakterisiert. 
Die  Maschen  des  Netzes  sind  gewöhnlich  an  den  Grenzen  der 
Tumoren  etwas  grösser:  Dies  ist  ohne  eine  spezielle  Technik 
(Pinselung)  nicht  erkennbar.  Dieses  Netzwerk  ist  aber  nach 
dem  Geständnis  einiger  Anhänger  der  Theorie  selbst  (z.  B. 
Leredde)  nicht  immer  vorhanden.  In  Italien  wurde  diese 
Theorie  von  Tanturri,  Mannino  und  anfänglich  auch  von  De 
Ami  eis  anerkannt. 

2.  Die  Mykosis  fungoides  ist  ein  infektiöses  Granulom, 
analog  der  Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Lepra.  Dieses 
Urteil  wurde  von  Köbner  unterstützt,  welcher  im  Jahre  1864 
als  erster  die  histologische  Untersuchung  der  Tumoren  bei  einem 
Kranken    im    Hopital    St.    Louis  in  Paris  vornahm,   und  im  An- 
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schluss  daran  von  vielen  Dermatologen  anerkannt,  besonders  von 
deutschen  und  englischen  (Geber,  Auspitz,  Neisser,  Leder- 
mann, Ziegler,  Doutrelepont,  Hochsinger,  Schiff,  Rind- 
fleisch, Unna,  Philippson  u.  s.  w.).  Diese  Theorie  wurde  in 
Italien  von  De  Luca,  Marianelli,  Breda  und  De  Amicis  ver- 
fochten, welch  letzterer  auf  dem  Kongress  zu  Pavia,  1887,  seine 
frühere  Meinung  darüber  modifizierte.  Während  er  daran  fest- 
hielt, dass  die  Mykosis  auf  die  Lymphadenie  zu  beziehen  sei  und 
aus  eben  diesem  Grunde  Dermolymphadenoma  genannt  werden 
müsse,  glaubte  er  doch,  die  Krankheit  in  die  Klasse  der  Granulome 
einreihen  zu  müssen,  und  schloss  aus  der  Tatsache,  dass  er  in 
4  Fällen  stets  Mikroorganismen  fand,  auf  die  infektiöse  Natur 
derselben. 

3.  Die  Mykosis  fungoides  ist  eine  sarkomatöse  Hautaffektion 
(Kaposi,  Funk  u.  s.  w.).  In  diese  Gruppe  kann  man  auch 
zwei  andere  Theorien  einschliessen,  nach  welchen  die  Mykosis 
als  ein  Krankheitsprozess  sui  generis  betrachtet  werden  muss, 
während  nach  der  einen  Meinung  die  durch  letzteren  bedingten 
pathologischen  Neubildungen,  weil  sie  die  Elemente  des  adenoiden 
Gewebes  und  des  Sarkoms  in  sich  vereinen,  sich  vom  histologischen 
Standpunkte  aus  den  lymphadenoiden  Myxosarkomen  nähern 
(Vidal  und  Brocq,  Siredey,  Lukasiewicz,  Paltauf  u.  s.  w.), 
nach  der  anderen  Ansicht  dagegen  als  eine  intermediäre  Neu- 
bildung zwischen  den  Sarkomen  und  den  Granulationsgeschwülsten 
zu    betrachten  sind  (Granuloma  sarcomatodes  cutan.,   Naether). 

4.  Die  Mykosis  fungoides  ist  weder  eine  Lymphadenie  der 
Haut,  noch  gehört  sie  zu  den  Sarkomen  oder  Granulations- 
geschwülsten, sondern  sie  ist  eine  allgemeine,  chronische  Krank- 
heit infektiös  entzündlicher  Natur  (Wolters)  welche  anfänglich  in 
der  Haut  lokalisiert  ist,  aber  später  auch  andere  Organe  befallen 
kann. 

Von  diesen  vier  Haupttheorien  entbehrt  diejenige,  welche  die 
Mykosis  den  sarkomatösen  Eikrankungon  beizählt,  jetzt  jeder 
Grundlage,  indem  man  für  den  Begriff  Sarkom  engere  Grenzen 
gezogen  hat,  und  die  von  Wolters  aufgestellte  Theorie  hat  keine 
anderen  Anhänger  gefunden.  Es  bleiben  also  nur  die  zwei 
Theorien  der  Lymphadenie  und  des  Granuloma;  und,  obgleich 
einige  französische  Dermatologen  fortfahren,  noch  die  erste  dieser 
Hypothesen  zu  unterstützen,  so  ist  doch  die  Mehrzahl  der  Patho- 
logen jetzt  geneigt,  die  Mykosis  für  ein  Granuloma  zu  halten. 
Auch  ich  muss  mich  auf  Grund  meiner  histologischen  Unter- 
suchungen der  Ansicht  der  letzteren  anschliessen. 
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Aus  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  geht  klar  hervor,  dass 
seine  Auffassung  als  Mykosis  fungoides,  und  besonders  die  der  von 
Vi  dal  und  Brocq  zuerst  beschriebene  Varietät  der  Tumoren 
d'embl^e,  vollkommen  gerechtfertigt  ist.  In  der  Tat  ist  das  ganze 
klinische  Bild  der  an  unserer  Patientin  beobachteten  Hautaffektion 
(die  Art  und  Weise  des  Auftretens,  das  schnelle  Zunehmen,  die 
Farbe,  das  Aussehen,  die  Konsistenz,  die  Neigung  der  Tumoren, 
sich  zu  erweichen,  zu  ulcerieren  oder  unter  Hinterlassung  einer 
pigmentierten  Narbe  resorbiert  zu  werden,  der  wechselnde  Sitz, 
das  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  u.  s.  w.)  so  charak- 
teristisch, dass  meine  Diagnose  wohl  ohne  weiteres  angenommen 
werden  dürfte.  Differentialdiagnostisch  könnten  hier  nur  die  Sarko- 
matose  und  die  Lymphadenie  der  Haut  in  Betracht  kommen.  Und 
in  der  Tat  ist  es  sehr  schwer,  die  Grenzen  dieser  einander  so 
ähnlichen  und  verwandten  Krankheitsformen  sowohl  von  klinischen 
als  auch  von  histo-pathologischen  Gesichtspunkten  aus  absolut 
festzustellen,  und  deshalb  hat  Kaposi  vorgeschlagen,  sie  unter 
dem  gemeinschaftlichen  Namen  „Sarkoide  Geschwülste"  zusammen- 
zufassen, so  lange  ihre  eigentliche  Natur  noch  nicht  genau  bestimmt 
ist.  In  dieser  Gruppe  unterscheidet  Kaposi  Mykosis  fungoides, 
Pseudoleukamie,  Lymphosarkom,  Sarkoma  multiplex  pigmen- 
tosum und  Lymphodermia  perniciosa.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
viele  unter  dem  Namen  Mykosis  fungoides  klassifizierte  Fälle  einer 
oder  der  anderen  erwähnten  Krankheitsformen  angehören.  Bei 
unserer  Patientin  dagegen  konnten  wir  unsere  Diagnose,  gestützt 
auf  die  verschiedenen  klinischen  und  histologischen  Beobachtungen, 
mit  Sicherheit  stellen. 

Bei  der  glandulären  Lymphodermie  schwellen  die  lymphati- 
schen Ganglien  an,  bei  gleichzeitiger  Splenomegalie,  Bildung 
metastatischer  Knoten  in  anderen  Organen  und  leukämischer  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  bei  welcher  die  Leukocyten  eine  Proportion 
von  92  pCt.  erreichen  können;  die  Tumoren  sind  in  der  Kegel 
nicht  umfangreich  und  ulcerieren  nicht,  im  Gegensatz  zu  denen 
der  Mykosis  fungoides;  auch  findet  man  bei  ihnen  weder  poly- 
nukleäre  Elemente,  noch  Mastzellen,  Plasmazellen  oder  eosinophile 
Zellen.  Bis  jetzt  sind  bei  Fällen  von  myelogener  Leukämie  noch 
keine  Hautveränderungen  beobachtet  worden. 

Bei  der  Lymphodermia  perniciosa  kommen  noch  deutlichere 
Unterschiede  zur  Geltung,  sowohl  in  der  klinischen  Symptomato- 
logie, als  auch  im  histo-pathologischen  Befunde.  Die  Hautverände- 
rungen sind  hier  allgemein,  die  Haut  wird  dicker,  das  Gesicht 
entstellt  u.  s.  w.    Kaposi  selbst,  der  diese  Krankheit  zuerst  be- 
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schrieben  hat,  stellt  zwar  eine  grosse  Ähnlichkeit  zwischen  ihr 
and  der  Mykosis  fungoides  fest,  betrachtet  beide  aber  als  ver- 
schiedene Krankheiten. 

Bedeutend  grössere  Schwierigkeiten  würde  in  einem  Fall  von 
Mykosis  fungoides  mit  Tumoren  d'embl^e  die  Unterscheidung  von 
Sarkomen  der  Haut  bieten.  Bei  der  ersteren  ist  die  Konsistenz 
der  Tumoren  weicher,  die  Entwickelung  langsamer,  und  der  Prozess 
beginnt  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  während  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  und  die  Epidermis  erst  nach  einer  ziemlich 
langen  Zeit  davon  ergriffen  werden.  Ausserdem  handelt  es  sich, 
wenn  die  Sarkome  den  oberen  Schichten  der  Haut  entstammen, 
in  der  Regel  um  Melanosarkome,  was  bei  unserem  Falle  ja  aus- 
zuschli essen  war.  Bei  Sarkom  kommen  leicht  Metastasen  in  den 
inneren  Organen  und  eine  Resorption  der  Tumoren  vor,  während 
diese  bei  unserer  Kranken  als  unauslöschliches  Zeichen  pigmentierte 
Narben  zuruckliessen,  wie  man  sie  in  höchst  seltenen  Fällen  trifft 
(Cohnheim,  Funk,  Kaposi). 

Zwei  andere  Krankheiten,  welche  mit  derjenigen  unserer 
Patientin  eine  weitläufige  Ähnlichkeit  haben  könnten,  sind  das 
Fibroma  molluscum  und  das  Myoma  cutaneum;  aber  von  den  durch 
die  erstgenannte  Erkrankung  bedingten  Tumoren  unterscheiden 
sich  die  der  Mykosis  durch  Grösse,  Farbe  und  Gestalt,  sowie  durch 
das  Jucken,  während  die  Neubildungen  bei  dem  Myoma  cutaneum 
kleiner  sind,  einen  langsameren  Verlauf  nehmen,  keine  regressive 
Phase  durchmachen  und  nie  ulcerieren. 

Da  nun  in  unserem  Falle  die  Diagnose  Mykosis  fungoides, 
und  zwar  von  der  Form  der  Tumoren  d'embl^e  festgestellt  ist,  so 
will  ich  nur  noch  kurz  einige  Hauptsymptome  durchsprechen, 
welche  bei  unserer  Kranken  auftraten,  und  die  Resultate  meiner 
verschiedenen  Untersuchungen  zusammenfassen. 

Auch  in  unserem  Falle  fand  eine  Inversion  in  der  Reihen- 
folge der  Hautveränderungen  statt,  wie  sie  ja  häufig  vorzukommen 
pflegt.  Die  Krankheit  begann  mit  dem  Auftreten  von  Tumoren 
an  verschiedenen  Körpergegenden;  später  kam  es  indessen  zu 
Eruptionen,  welche  gewöhnlich  mit  vorhergehenden  Stadien  der 
Dermatose  zusammenhingen.  Der  Wahrheit  gemäss  glaube  ich, 
dass  die  Bläschen eruption,  welche  einen  Monat  vor  dem  Erscheinen 
der  Tumoren  auftrat,  einen  prämykosen  Charakter  hatte.  Jeden- 
falls ist  es  bemerkenswert,  dass,  während  solche  Eruptionen  meistens 
mehrere  Jahre  dauern,  ehe  das  III.  Stadium  der  Mykosis  einsetzt, 
sie  in  unserem  Falle  von  sehr  kurzer  Dauer  waren  und  innerhalb 
einer  Frist  von   einigen  Tagen  von   dem  Auftreten  der  Hautneu- 
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bildungen  gefolgt  wurden.  Auch  das  Alter  unserer  Patientin  ver- 
dient eine  gewisse  Beachtung,  denn  wenn  auch,  wie  schon  erwähnt, 
die  Mykosis  kein  Lebensalter  verschont,  so  ist  andererseits  doch 
bekannt,  dass  sie  in  der  Jugend  seltener  auftritt. 

Analog  der  bei  unserer  Patientin  zu  Anfang  der  Erkrankung 
auftretenden  Amenorrhoe  sind  auch  im  allgemeinen  in  anderen 
Fällen  Menstruationsstörungen  beobachtet  worden  (Eöbner, 
Gaston  und  Sabouraud,  Allgeyer). 

Was  die  Ätiologie  und  die  Pathogenese  betrifft,  können  wir 
nur  wiederholen,  was  wir  schon  betreffs  der  Mykosis  im  allgemeinen 
gesagt  haben,  dass  wir  nämlich,  ungeachtet  der  vielen  mikro- 
skopischen und  bakteriologischen  Untersuchungen,  über  diesen 
Punkt  keine  positiven  Kenntnisse  besitzen.  Die  meisten  Autoren, 
welche  die  Art  und  Weise  der  Entwicklung  dieser  Dermatose,  den 
Verlauf,  die  Entstehung  der  multiplen  Hauttumoren,  gewisse 
klinische  Erscheinungen  u.  s.  w.  berücksichtigen,  sind  nunmehr 
darüber  einig,  dass  die  nächste  Ursache  höchstwahrscheinlich  eine 
Infektion  darstelle. 

Diese  Annahme  macht  uns  die  Varietät  der  von  Yidal  und 
ßrocq  beschriebenen  Mykosis  leicht  verständlich,  bei  welcher  die 
Tumoren  sich  plötzlich  entwickeln,  ohne  das  Auftreten  eines  prä- 
mykosen Stadiums,  aber  über  die  eigentliche  Natur  der  Infektion 
sind  wir  noch  vollkommen  im  Unklaren. 

Auspitz  und  seine  beiden  Schüler,  Hochsinger  und  Schifft 
fanden  zuerst  runde  Kokken,  welche  von  gleichem  Umfang  (0,9 
bis  1,2  fi)  waren,  keine  Kapsel  besassen  und  in  kurzen  Ketten  oder 
in  Haufen  angeordnet  waren.  Meistens  traten  sie  als  Diplokokken 
mit  kaum  bemerkbarem  Zwischenraum  auf,  und  Serien  solcher 
Diplokokken  waren  zu  kleinen  Haufen  von  je  20 — 30  Paaren  ver- 
einigt, aber  sie  bildeten  nie  Zoogloea.  Diese  Mikroorganismen  fand 
man  nicht  nur  im  Innern  der  runden  und  epithelialen  Zellen,  in 
den  Haarfollikeln  und  in  den  Haaren  selbst,  sondern  auch  in  den 
Abschuppungen  der  Teile,  welche  lediglich  die  Charaktere  des 
Ekzems  zeigten.  Die  Kulturen  dieser  Mikrokokken,  welche  von 
S  c  h  i  f  f  einer  jungen  Katze  eingeimpft  wurden,  verursachten  Läsionen, 
welche  dieselben  Elemente  enthielten. 

Fast  gleichzeitig  machte  Rindfleisch,  welcher  die  Mykosis 
fungoides  als  eine  parasitäre  Erkrankung  betrachtete,  bei  einem 
die  klassischen  Merkmale  der  Krankheit  zeigenden  Falle  bakterio- 
logische Untersuchungen  und  fand  da,  wo  die  Tumoren  lokalisiert 
waren,  im  Innern  der  Hautkapillaren  und  im  subkutanen  Binde- 
gewebe   einen   Streptokokkus,    der    sich    in    Kolonien    gruppierte 
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and  Massen  bildete,  welche  die  Gefasse  selbst  verstopften.  Die 
grosse  Autorität  der  genannten  Forscher,  sowie  die  von  ihnen 
gefundene  grosse  Ähnlichkeit  der  den  Mikrokokken  zugeschriebenen 
Charaktere,  die  Anhäufung  der  Kokken  in  den  am  meisten  er* 
krankten  Teilen  u.  s.  w.  Hessen  eine  Zeitlang  die  Frage  der 
Ätiologie  der  Mykosis  als  gelöst  erscheinen.  Aber  die  zahlreichen 
Forscher,  welche  diese  Untersuchungen  wiederholten,  kamen  zu 
ganz  verschiedenen  Resultaten.  Einige  (Kaposi,  Lustgarten, 
Marianelli,  Dönitz  und  Lassar,  Ledermann,  Majocchi, 
Bowen,  De  Luca,  Tilden,  Köbner,  Ciarrocchi  u.  s.  w.) 
fanden  keine  Mikroorganismen,  andere  entdeckten  sie,  aber  in 
schon  ulcerierten  Knoten  (Neisser,  Geber,  Kühne),  und  be- 
trachteten ihre  Gegenwart  als  Zufall,  um  so  mehr,  als  die  davon 
angelegten  Kulturen  nie  pathogenetisch  wirksam  waren;  wieder 
andere  erhielten  die  vermeintlichen  Krankheitserreger  nicht  nur  von 
Tumoren  mit  scheinbar  unversehrter  Oberfläche,  sondern  fanden 
sie  auch  im  Blute  der  erkrankten  Individuen.  Meistens  handelte 
es  sich  um  Staphylokokken,  aber  es  wurden  auch  Streptokokken, 
Bazillen,  Blastomyceten  und  Protozoon  (Wernicke)  nachgewiesen. 
Niemals  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  mit  den  Kulturen  dieser  Mikro- 
organismen bei  Tieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Mäusen, 
Katzen,  Hunden,  Affen  u.  s.  w.)  eine  der  für  die  Mykosis 
charakteristischen  Hauterscheinungen  zu  erzeugen.  Aus  diesem 
Grunde  legen  die  meisten  Dermatologen  und  Pathologen,  wenn 
sie  auch  über  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung  einig  sind, 
den  verschiedenen,  bis  jetzt  aufgefundenen  Mikroorganismen  keine 
spezifisch  pathogene  Bedeutung  bei  und  betrachten  ihre  jeweilige 
Anwesenheit  als  eine  zufällige,  bedingt  durch  sekundäre  Infektion 
der  Hautläsionen,  welche  bei  der  Mykosis  dafür  besonders 
empfänglich  zu  sein  scheinen. 

Auch  ich  habe,  wie  bereits  erwähnt,  das  frische  Blut  meiner 
Patientin,  die  mykotischen,  nicht  ulcerierten  Neubildungen  etc. 
auf  Mikroorganismen  untersucht  und  stets  den  Staphylokokkus 
pyogen  es  aureus  gefunden.  An  und  für  sich  hätte  der  Tatsache, 
dass  letzterer  von  mir  auch  im  zirkulierenden  Blute  entdeckt 
wurde,  eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  beigemessen  werden 
können,  aber  wenn  man  bedenkt,  dass  wenige  Tage  nach  dieser 
Untersuchung  die  Kranke  von  einer  pustulösen  Hauteruption  und 
einer  fieberhaften  Angina  befallen  wurde,  und  dass  die  hierdurch 
gesetzten  Läsionen  ebenfalls  der  Wirkung  des  Staphylokokkus 
pyogenes  aureus  zugeschrieben  werden  mussten,  so  verdient  der 
Befund   keine   weitere  Beachtung,    und    man  kann    nur    an    eine 
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komplizierende  Septikämie  denken.  Übrigens  ist  das  Auftreten 
kleiner  Pusteln  mit  Staphylokokken  unter  Fiebererscheinungen  auch 
yon  anderen  Forschern  mehrfach  beobachtet  worden.  Man  nimmt 
gewöhnlich  als  Ursache  eine  sekundäre  Infektion  an.  Anderer- 
seits genügt  die  Entdeckung  eines  Mikroorganismus  in  einem 
erkrankten  Gewebe  nicht,  um  zu  beweisen,  dass  er  der  Krank- 
heitserreger ist,  sondern  es  muss  festgestellt  werden,  dass  er  sich 
immer  findet,  dass  er  kultiviert  werden  kann,  und  dass  seine 
Kulturen  durch  Impfung  Erscheinungen  hervorrufen  können, 
welche  denen  der  ursprünglichen  Krankheit  ähnlich  sind.  Anstatt 
dessen  blieben  die  Impfversuche,  welche  ich  mit  dem  Blute,  mit 
Geschwulstpartikelchen  und  mit  den  Kulturen  des  von  mir 
gefundenen  Staphylokokkus  an  verschiedenen  Tieren  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  wiederholt  subkutan  und  intraperitoneal 
machte,  ohne  Resultat.  Da  das  Nichtgelingen  der  Inokulation 
eines  Mikroorganismus  nicht  gestattet,  dessen  spezifische  patho- 
gene  Bedeutung  zu  bezweifeln,  und  auch  um  von  vornherein  dem 
Einwand  zu  begegnen,  dass  die  von  mir  und  anderen  Forschern 
benutzten  Tiere  zu  derartigen  Impfversuchen  nicht  geeignet  seien, 
weil  sie  für  Mykosis  keine  besondere  Empfänglichkeit  zeigten, 
hielt  ich  es  für  angebracht,  die  Kulturen  des  Staphylokokkus 
der  Kranken  selbst  einzuimpfen.  Wenn  dieser  Mikroorganismus 
wirklich  die  ihm  zugeschriebene  spezifische  Eigenschaft  besitzen 
würde,  so  würde  er  ohne  Zweifel  die  für  die  Mykosis  charakte- 
ristischen Läsionen  erzeugt  haben,  denn  die  verschiedenen  Haut- 
veränderungen dieser  Dermatose  können  bei  demselben  Individuum 
öfters,  auch  ganz  von  selbst,  rezidivieren.  Nachdem  ich  die 
Epidermis  an  einer  Stelle  des  einen  Beins  mittelst  eines  Fliegen- 
pflasters abgehoben  hatte,  applizierte  ich  eine  Bouillonkultur  des 
von  mir  gefundenen  Staphylokokkus,  aber  auch  dieser  Versuch 
blieb  ohne  Resultat.  Nicht  damit  zufrieden,  legte  ich  auf  gleiche 
Weise  ein  Stück  Cutis  am  Vorderarm  bloss  und  applizierte 
Partikelchen  der  Hauttumoren,  welche  ich  der  Kranken  unmittel- 
bar vorher  exzidierte,  aber  wiederum  war  das  Ergebnis  ein 
negatives.  Wir  sind  also  jetzt  in  der  Lage  —  was  bisher  nicht 
möglich  war,  weil  derartige  Versuche  noch  nicht  gemacht  worden 
waren  — ,  als  Tatsache  festzustellen,  dass  man  «inem  schon  von 
der  Krankheit  befallenen  Individuum  die  Mykosis  fungoides  nicht 
inokulieren  kann,  wenigstens  nicht  auf  dem  von  mir  eingeschlagenen 
Wege.  Andererseits  lässt  sich  die  Frage,  ob  man  die  Mykosis 
gesunden  Personen  einimpfen  kann,  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
antworten.    Mir  hat  aus  leicht   verständlichen  Gründen   der  Mut 
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gefehlt,  derartige  Versuche  zu  machen.  Dagegen  habe  ich  bei 
der  Sektion  mykotischer  Tumoren  den  allerdings  vergeblichen 
Versuch  gemacht,  mittelst  der  von  Sanfelice  angegebenen  Färbe- 
methode Blastomyceten  nachzuweisen,  welche  von  einigen  Forschern 
in  manchen  Fällen  gefunden  worden  sind  und  welchen  eine 
pathogene  Bedeutung  beigemessen  wurde.  Wenn  auch  alle  An- 
zeichen dafür  sprechen,  dass  die  Mykosis  fungoides  zu  den 
Infektionskrankheiten  gerechnet  werden  muss,  herrscht  über  diesen 
Punkt  also  doch  noch  das  allergrösste  Dunkel.  Auch  ich  muss 
mich  zu  der  Meinung  bekennen,  dass  dem  von  mir  im  Blute  und 
in  den  Tumoren  nachgewiesenen  Staphylokokkus  pyogenes  aureus 
keine  ätiologische  Bedeutung  beigelegt  werden  darf,  dass  vielmehr 
seine  Gegenwart  als  eine  zufallige  betrachtet  werden  muss. 

Bekanntlich  haben  einige  Forscher  versucht,  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  zum  Vorteil  einer  der  herrschenden  Theorien 
kritisch  zu  verwerten,  um  dadurch  den  Charakter  der  Mykosis, 
d.  h.  den  der  Lymphadenie,  zu  erklären.  So  ist  beobachtet,  dass 
bei  dieser  Dermatose  oft  eine  beträchtliche  Leukocytose  besteht 
(Fabre,  Philippart,  Wolters,  Lukasiewicz,  Vidal,  Hillairet,. 
Gaucher,  Gaston  und  Sabouraud).  Dagegen  haben  andere 
Autoren,  Beusaude,  Leredde  und  neuerdings  Allgeyer  eine- 
Lymphocytose  konstatieren  können.  Es  ist  auch  wiederholt  die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente  des  Blutes  hervorgehoben 
worden  (Köbner,  Lafitte,  Gaston),  aber  Leredde  und 
Allgeyer  haben  diesen  Umstand  mit  sekundären  Infektionen  in 
Zusammenhang  gebracht.  Da  die  Berichte  über  Blutunter- 
suchungen bei  Mykosis  ziemlich  karg  sind,  so  habe  auch  ich  die- 
selben mehrmals  zu  wiederholen  versucht.  Das  zu  untersuchende 
Blut  wurde  mittelst  Einstich  einer  Fingerkuppe  entnommen.  Das- 
hierbei  beobachtete  Verfahren  war r das  folgende:  Der  Blutstropfen 
wurde  zwischen  zwei  gereinigten  Deckgläschen  aufgefangen  und 
entweder  nach  Nikiforoff  in  Alkohol-Äther  oder  bei  J30°C.  i» 
der  Wärme  fixiert.  Zur  Färbung  diente  saures  Hämatoxylin- 
Eosin  (Ehrlich),  Triacid  (Ehrlich)  oder  Czenzinski'sche 
Flüssigkeit. 

Das  Ergebnis  war  folgendes: 

Dezember  1900: 

Hämoglobin  50 

Rote  Blutkörperchen      3  296  000 
Weisse  Blutkörperchen       27  200 

Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  Blutkörperchen  =  1  :  121  r 
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von  den  enteren  waren: 

Polynukleaten 

76  pCt. 

Kleine  Mononukleaten 

8     , 

Grosse               „ 

10     , 

Eosinophile  Zellen 

6     » 

Mai  1901: 

Hämaglobin 

50 

Rote  Blutkörperchen 

4  400  000 

Weisse  Blutkörperchen     328  000 

Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  Blutkörperchen  =  1  :  134; 
von  den  ersteren  waren: 

Polynukleaten  68  pCt. 

Kleine  Mononukleaten    10     „ 
Grosse  „  13     „ 

Eosinophile  Zellen  9     „ 

Die  weiteren  Untersuchungsresultate  waren  ungefähr  analog 

* 

den  angegebenen. 

Meine  Erfahrungen  decken  sich  also  nicht  ganz  mit  denen 
von  Beusaude,  Leredde  und  Allgeyer,  denn  obwohl  auch 
bei  unserer  Patientin  eine  leichte  Leukocytose  bestand,  so  konnte 
eine  Lymphocytose,  welche  so  deutlich  von  ihnen  angetroffen  wurde, 
hier  nicht  nachgewiesen  werden,  und  infolgedessen  können  wir 
die  Behauptung,  dass  die  Blutuntersuchungsresultate  die  Theorie 
von  dem  lymphadenischen  Charakter  der  Mykosis  unterstützen, 
nicht  aufrecht  erhalten. 

Ein  anderer  Punkt  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
nämlich  das  Fehlen  einer  allgemeinen  Lymphdrüsenschwellung, 
der  Splenomegalie  und  der  Metastasenbildung  in  inneren  Organen 
bei  unserer  Patientin.  Drüsenschwellung  ist  bei  Mykosis  oft 
genug  angetroffen  worden,  aber  nach  einigen  Autoren  beobachtet 
man  sie  nur  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Hautpartien  und 
betrachtet  sie  als  das  Ergebnis  einer  Infektion  von  der  wunden 
Hautoberfläche  aus,  wie  man  sie  gewöhnlich  bei  allen  juckenden 
Dermatosen  findet,  während  andere  wieder  sie  in  Zusammenhang 
mit  der  Krankheitsursache  selbst  bringen  und  einen  Beweis  für 
den  lymphadenischen  Charakter  der  Mykosis  darin  finden.  Wie 
aus  unserer  Krankengeschichte  hervorgeht,  konnte  bei  unserer 
Patientin  im  Leben  nur  eine  leichte  Cervikaldrüsenschwellung 
nachgewiesen  werden,  und  auch  bei  der  Autopsie  fand  sich  keine 
Schwellung  der  oberflächlichen  und  der  tiefer  gelegenen  Lymph- 
drüsen, noch  zeigte  sich  eine  Veränderung  der  Tonsillen  u.  s.  w. 
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Die  Ursache  für  den  schnellen  Tod  unserer  Patientin  ist  in  der 
schweren  Nierenläsion  zu  suchen,  nicht  in  der  Mykosis,  welche 
bei  unserer  Kranken  weder  eine  Metastasenbildung  in  den  inneren 
Organen,  noch  einen  ausgesprochen  kachektischen  Zustand  be- 
wirkt hatte.  Übrigens  fehlt  bei  der  Mykosis  eine  derartige 
Metastasenbildung  gewöhnlich,  und  nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
hat  man  in  einzelnen  Organen  Enotenbildung  beobachtet. 

Erwähnenswert,  obwohl  in  keinem  Zusammenhang  mit  der 
Erkrankung  stehend,  ist  das  Vorhandensein  einer  einzigen  Niere. 
Dies  ist  ein  ziemlich  seltener  Befund,  meistens  fehlt  in  solchen 
Fällen  die  linke  Niere.  Gewöhnlich  nimmt,  wie  es  auch  bei 
unserer  Patientin  der  Fall  war,  die  vorhandene  Niere  ihren 
normalen  Platz  ein,  gelegentlich  kann  man  sie  aber  auch  in  der 
Iliakalgegend  finden,  im  Becken  oder  vor  der  Wirbelsäule.  Ge- 
wöhnlich fehlt  auch,  wie  es  bei  unserer  Patientin  der  Fall  war, 
der  entsprechende  Ureter,  und  in  der  Harnblase  selbst  findet  sich 
nur  eine  Harn leiterm und ung.  Die  Nebennieren  sind  dabei  in  der 
Regel  beiderseits  vorhanden;  bei  unserer  Kranken  war  sogar  eine 
leichte  Hypertrophie  derselben  zu  konstatieren. 

Natürlich  müssen  die  Polyurie,  welche  die  Kranke  seit  ihrer 
Kindheit  belästigte,  und  die  während  des  Spitalaufenthaltes  immer 
in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  vorhandene  Albuminurie  mit 
der  bei  der  Autopsie  nachgewiesenen  Hydro -pyo-nephrose  in 
Zusammenhang  gebracht  werden.  Yon  Wichtigkeit  war  es  aber 
zu  entscheiden,  ob  die  Nieren erkrankung  die  Folge  einer  Stenose 
des  Harnleiters  war  und  ob  diese  wiederum  durch  eine  Metastase 
der  Mykosis  veranlasst  wurde.  Bei  der  Autopsie  wurde  aber 
eine  Stenose  des  Ureters  nicht  aufgefunden,  und  die  Polyurie 
hatte  ja  auch,  wie  sich  aus  der  Anamnese  ergab,  schon  lange 
vor  dem  Auftreten  der  Mykosis  bestanden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  kurz  das  Ergebnis  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Hauttumoren  besprechen.  Im 
ganzen  stimmt  mein  Befund  mit  dem  von  Unna  festgestellten 
und  später  von  den  anderen  Autoren  bestätigten  überein.  Über 
die  Interpretation  des  Netzes  und  der  in  seinen  Maschen  an- 
gehäuften zelligen  Elemente  gehen  die  Meinungen  der  ver- 
schiedenen Forscher  aber  bedeutend  auseinander.  In  der  Tat 
hat  der  histologische  Befund  zur  Aufstellung  zahlreicher  Theorien 
Veranlassung  gegeben,  von  welchen  diejenige  jetzt  fast  allgemein 
anerkannt  wird,  welche  die  Mykosis  als  ein  infektiöses  Granulom 
erklärt,  während  die  Theorie  vom  lymphadenischen  Charakter  der 
Dermatose    nur    noch    von    einigen    französischen    Dermatologen 
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unterstützt  wird.  Die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  binde- 
gewebigen Netzes  gestattet  uns  nicht,  den  lymphadenischen  Ur- 
sprung der  Mykosis  zu  bestätigen  oder  zu  bestreiten,  denn 
während  dieses  Netzwerk  in  manchen,  allerdings  sehr  seltenen 
Fällen  von  Mykosis  fehlen  kann,  findet  man  es  andererseits  auch 
bei  anderen  Granulationsgeschwülsten.  Ohne  Zweifel  aber  lässt 
sich  eine  gewisse  Ähnlichkeit  zwischen  den  Neubildungen  der 
Mykosis  und  lymphadenoidem,  hypertrophischem  Gewebe  nicht 
verkennen,  indem  das  Netz,  welches  man  dort  antrifft,  viel  deut- 
licher ist  als  in  anderen  Granulationsgeschwülsten  und  die  die 
Maschen  ausfüllenden  Lymphocyten  auch  keine  so  ausgesprochenen 
Veränderungen  zeigen,  als  man  bei  anderen  Granulomen  gewöhn- 
lich findet.  Dies  zeigt  uns  aber  nur,  dass  der  Krankheitserreger 
der  Mykosis  im  Sinne  einer  Nekrobiose  weniger  aktiv  ist  als 
andere  Infektionsträger.  Und  andererseits  haben  wir  noch  keinen 
Beweis,  dass  das  bindegewebige  Netz,  welches  das  Stroma  der 
Tumoren  bildet,  wirklich  neugebildetes  Gewebe  ist  und  als  solches 
an  Stelle  von  Cutisgewebe  getreten  ist.  Da  auch,  wie  schon 
erwähnt,  die  Blutuntersuchungsresultate  und  die  zum  mindesten 
nur  sehr  geringe  Anteilnahme  des  lymphatischen  Systems  keine 
Stütze  für  die  Theorie  der  französischen  Dermatologen  bieten,  so 
glaube  auch  ich,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Mykosis  denen  der  infektiösen  Granulationsgeschwülste  analog  sind. 
In  den  Knoten  habe  auch  ich,  wenn  auch  in  kleiner  Anzahl, 
die  von  Unna  beschriebenen  Plasmazellen  gefunden.  Von 
Waldeyer  1875  unter  diesem  Namen  zum  ersten  Male  in  der 
histologischen  Nomenklatur  eingeführt,  wurden  sie  eine  Zeitlang 
auch  mit  den  Mastzellen  verwechselt,  und  gerade  Unna  ver- 
danken wir  die  genaue  Unterscheidung  dieser  beiden  Zellenarten. 
Er  traf  Plasmazellen  zum  ersten  Male  im  Lupusgewebe  an.  Die- 
selben werden  nur  bei  pathologischen  Prozessen  der  Haut  be- 
obachtet und  gruppieren  sich  oft  in  Haufen,  welchen  Unna  den 
Namen  Plasmomen  gab.  Bei  der  Mykosis  haben  die  Plasma- 
zellen einen  weniger  ausgesprochenen  Charakter  und  gruppieren 
sich  unregelmässig. 

Das  Studium  dieser  Zellen  hat  zu  vielen  Diskussionen  Ver- 
anlassung gegeben,  namentlich  bezüglich  der  Herkunft  und  der 
Bedeutung  derselben.  Es  existieren  darüber  hauptsächlich  zwei 
Hypothesen;  die  erste,  welche  von  Unna  unterstützt  und  später 
von  Herbert,  Pappenheim,  Himmel  u.  s.w.  akzeptiert  wurde,, 
nimmt  an,  dass  sie  vom  Bindegewebe  abstammen  und  in  normalem 
Gewebe     nicht     vorhanden     sind;     nach     der     zweiten     Ansicht 
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(Marschalko,  Neisser,  Jadassohn,  Justi  etc.)  sind  sie 
lymphatischer  Herkunft,  finden  sich  in  den  normalen,  blutbildenden 
Organen  und  werden  deshalb  als  Lymphocyten  betrachtet,  welche 
sich  eventuell  in  einem  weiteren  Entwicklungsstadium  in  Binde- 
gewebszellen umbilden.  Unter  dem  Namen  Granulations-  oder 
Mastzellen  trennte  Ehrlich  1879  von  der  grossen  Gruppe  der 
Plasmazellen  von  Walde y er  eine  besondere  Art  von  zelligen 
Elementen  ab,  welche  sich  durch  ihr  körniges,  granuliertes  Proto- 
plasma und  durch  ihr  Verhalten  gegen  einige  Anilinfärbesubstanzen 
auszeichneten.  Wie  Westphal  und  Bäumer  bewiesen  haben, 
sind  dies  Bindegewebszellen,  welche  eine  grössere  Menge  Nähr- 
material aufgenommen  haben  und  deshalb  namentlich  da,  wo  eine 
Stauung  des  Lymphstromes  auftritt  und  eine  Anhäufung  von 
Nährmaterial  stattfindet,  wie  z.  B.  bei  chronischen  Entzündungen, 
besonders  zahlreich  angetroffen  werden.  Die  Mastzellen  finden 
sich  normaler  Weise  in  den  verschiedenen  Eörperregionen;  sie 
fehlen  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  in  der  ersten 
Jugend,  und  nur  Andry  fand  sie  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
Pappenheim  unterscheidet  histiogene  und  hämatogene  Mast- 
zellen, und  auch  Michaelis  ist  der  Meinung,  dass  die  Binde- 
gewebs- und  Blutmastzellen  nicht  mit  einander  identisch  sind. 
Ich  habe  diese  Zellen  nicht  nur  in  den  mykotischen  Tumoren, 
sondern  auch  in  den  Hautnarben  und  in  den  verschiedenen 
Organen  der  Kranken  gefunden. 

Was  die  Therapie  der  Mykosis  fungoides  betrifft,  so  kann 
man  sie  in  wenigen  Worten  zusammenfassen.  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen Verordnungen  zur  Erhaltung  der  Kräfte  (Tonica, 
Eisenpräparate,  stärkende  Nahrung,  Bäder  u.  s.  w.),  ist  auch 
eine  Abtragung  der  Tumoren  angeraten  worden.  Hallopeau 
fand  subkutane  Injektionen  von  künstlichem  Serum  von  Vorteil. 
Die  besten  Resultate  und,  wie  manche  glauben,  sogar  wirkliche 
Heilerfolge  sind  durch  innerliche  oder  subkutane  Verabreichung 
von  Arsenik  erzielt  worden.  Oft  ist  man  aber  gezwungen,  mit 
dem  Mittel  auszusetzen,  da  sich  Darmstörungen  (Diarrhoe)  oder 
Schwächezustände  des  Patienten  einstellen.  Ich  selbst  habe  im 
Anfang  Solutio  Fowleri  und  später  subkutan  Kakodyl  angewendet. 
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VII. 

Ober  Entzündungen  der  Haut,  welche  durch  Primula  sinensis 

hervorgerufen  worden  sind.1) 

Von 

W.  RETZDORFF 

in  Friedenau. 

Zu  der  in  der  Sitzung  des  Vereins  vom  4.  XII.  1902  (Gartfl.  190$ 
S,  653)  ausgesprochenen  Warnung  vor  der  Berührung  der  Primula  obconica 
möchte  ich  mir  erlauben,  einen  ähnlichen  Fall,  welcher  eine  mir  nahe- 
stehende Dame  betrifft,  zu  besprechen. 

Die  Dame  wurde  zuerst  im  Oktober  1894  von  einer  Entzündung 
im  Gesicht  und  an  den  Händen  heimgesucht,  durch  welche  ein  uner- 
trägliches Jucken  in  der  Haut  hervorgerufen  wurde.  Diese  Erscheinung 
trat  darauf  alljährlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Oktober  auf 
bis  zum  Jahre  1901,  wo  uns  endlich  zur  Gewissheit  wurde,  die  Ursache 
richtig  erkannt  zu  haben.  Die  Folgen  der  Entzündung  äusserten  sich, 
abgesehen  von  dem  Jucken,  durch  eine  Glut  im  Gesicht  und  den  Händen 
—  also  in  den  unbedeckten  Körperteilen  — ,  durch  Anschwellungen  unter- 
halb der  Augen,  ferner  durch  Schlaflosigkeit  bei  starkem  Herzschlagen 
und  durch  Schmerzen  im  Gesicht.  Diese  Erscheinungen  hielten  mit  Unter- 
brechungen, mal  mehr,  mal  weniger  stark,  meist  bis  zum  nächsten  Früh- 
jahr an.  Die  durch  die  befragten  Ärzte  verordneten  Mittel  konnten  die 
Krankheits- Erscheinungen  nicht  heben;  zeitweise  Linderung  wurde  am 
besten  erzielt  durch  Kühlung  der  Haut  mit  verdünnter,  essigsaurer  Ton- 
erde, worauf  die  Haut  mit  einer  Salbe  (Zinc.  oxyd.  20,0  und  Ol.  Olivar 
30,0)  bestrichen  und  demnächst  mit  Kartoffelmehl  bedeckt  wurde.  Die 
Ärzte  äusserten  sich  dahin,  dass  eine  nesselartige  Entzündung  vorzuliegen 


x)  Der  „Gartenflora",  Jahrgang  52,  entnommen  mit  dankenswerter  Er- 
laubnis des  Herrn  Autors  obigen  Abdrucks. 
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scheine.  Im  Jahre  1901  wurde  es  der  Beteiligten  und  ihren  Angehörigen 
nun  klar,  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  lediglich  durch  die  Be- 
rührung der  Blätter  der  Primula  sinensis,  dieser  allgemein  beliebten 
und  verbreiteten  Pflanze,  hervorgerufen  worden  sind.  Die  Dame  erhielt 
nämlich  alljährlich  zu  ihrem  Geburtstage  —  Mitte  Oktober  —  als  Ge- 
schenk eine  Anzahl  Primeltöpfchen ;  wie  oben  bereits  erwähnt,  traten 
die  Krankheits-Erscheinungen  immer  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Monats 
und  zwar  meist  wenige  Tage  nach  dem  Geburtstag  auf  und  verschwanden 
mit  dem  Frühjahr,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  Pflanzen  zu 
dieser  Zeit  in  den  Garten  gebracht  und  bis  zu  ihrem  Verblühen  nicht 
wieder  berührt  wurden.  Die  Berührung  hat  ausser  bei  dem  Begiessen 
auch  dadurch  stattgefunden,  dass  die  Dame  die  schlecht  gewordenen 
Blätter  mit  den  Fingernägeln  abzuknipsen  pflegte.  Nachdem  wir  vermutet 
hatten,  dass  Primula  sinensis  die  Ursache  der  Erkrankung  war,  ent- 
fernten wir  die  Pflanzen  aus  der  Wohnung  und  hatten  den  überraschen- 
den Erfolg,  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  bald  aufhörten  und  auch 
bis  jetzt  sich  nicht  wieder  gezeigt  haben.  Empfindliche  Naturen  seien 
deshalb  daraufhingewiesen,  dass  nicht  nur  bei  der  Behandlung  der  Primula 
obeonica,  sondern  auch  der  Primula  sinensis  Vorsicht  geboten  ist.  Die- 
selbe Dame  hat  auch  im  Sommer  nach  dem  Genuss  von  Stachelbeeren 
Jucken  in  der  Haut  empfunden;  auch  dieses  dürfte  nicht  auf  den  Genuss 
der  Stachelbeeren  zurückzuführen  sein,  vielmehr  dürfte  die  Dame  die 
Entzündung  sich  beim  Pflücken  der  Früchte,  die  gleichfalls  mit  ziemlich 
steifen  Haaren  besetzt  waren,  zugezogen  haben.  Diese  Varietät,  bei  welcher 
der  Fruchtknoten  und  die  Frucht  drüsenborstig  sind,  bezeichnen  Ascher- 
son  und  Graebner  in  der  Flora  des  Nordostdeutschen  Flachlandes  als 
var.  glanduloso  setosum. 
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Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  Mai   1903. 

Vorsitzender:  Herr  L  essen  Schriftführer:  Herr  Saal  fei  d. 

Als  neue  Mitglieder  sind  aufgenommen  die  Herren  Franke  und 
Morgenstern. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Fischer  und   Oberwarth. 

Vorsitzender  Herr  Lesser:  Ich  möchte  zwei  Dinge  hervorheben, 
die  sich  seit  unserer  letzten  Zusammenkunft  ereignet  haben  und  die  für 
ao8  von  grosser  Bedeutung  sind.  Das  eine  ist  die  definitive  Streichung 
der  Bestimmungen  zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken  in  dem 
Krankenkassengesetz.  Das  zweite  ist  leider  noch  nicht  definitiv.  Es 
wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  die  Ausführungsbestimmungen  zum 
Reichsseuchengesetz    für  Preussen    bisher    nur     kommissarisch    beraten 


70  Sitzungsbericht. 

sind  und  die  Verabschiedung  des  Gesetzes  durch  das  Auseinandergehen 
des  Landtages  unmöglich  gemacht  wurde.  Immerhin  ist  es  doch  schon 
sehr  zu  begrüssen,  dass  in  der  Kommission  die  Anzeigepflicht  für 
Geschlechtskrankheiten  vollständig  fallen  gelassen  worden  ist,  und  da 
sowohl  die  Vertreter  der  Regierung  wie  die  Kommissionsmitglieder  der 
Ansicht  waren,  dass  die  Aufhebung  der  Anzeigepflicht  wünschenswert 
sei,  so  dürfen  wir  wohl  hoffen,  dass  die  neue  Vorlage  auf  demselben 
Boden  stehen  wird. 

1.     Herr  Lesser:     Kranken  Vorstellungen. 

Meine  Herren!  Der  erste  Fall  betrifft  eine  31jährige  Frau,  weiche 
vor  ungefähr  5 — 6  Jahren  die  erste  Erscheinung  ihrer  Krankheit  bemerkt 
hat,  und  zwar  traten  harte  Flecke  auf  Brust  und  Bauch  bei  ihr  auf 
ohne  subjektive  Symptome,  und  im  Lauf  dieser  Zeit  haben  sich  diese 
Stellen  vermehrt.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Sklerodermia 
circumscripta,  der  insofern  interessant  ist,  als  eine  etwas  ungewöhnliche 
Form  dieser  cirkumsk  ripten  Sklerodermie  vorhanden  ist,  kom- 
biniert mit  der  gewöhnlichen.  Einzelne  Flecken  unterscheiden 
sich   in    gar  nichts  von  der  gewöhnlichen  cirkumskripten  Sklerodermie. 

Dagegen  möchte  ich  auf  eine  Stelle  aufmerksam  machen,  an 
welcher  im  wesentlichen  Atrophie  besteht  und  nur  am  Rande  eine 
geringe  Verhärtung  bemerklich  ist.  Am  rechten  Vorderarm  liegen  die 
Verhärtungen  mehr  in  der  Tiefe  der  Haut.  Es  erinnert  an  das,  was 
Unna  als  keloidförmige  Sklerodermie  bezeichnet,  wie  er  sich  in  recht 
zutreffender  Weise  ausdrückt,  ein  in  die  Tiefe  der  Haut  versenktes  Keloid. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  ganz  uninteressant,  dass  in  diesem  Fall 
die  drei  Formen,  die  Atrophie,  die  gewöhnliche  Form  der  cirkumskripten 
Sklerodermie  und  diese  keloidartige  Form  kombiniert  sind.  Irgend 
welche  Störungen    der  Sensibilität  fehlen  bei  der  Patientin  vollständig. 

Herr  Lesser:  Der  zweite  Patient,  den  ich  Ihnen  zeige,  ist  ein 
13j ähriger  Knabe,  der  an  einer  immerhin  nicht  häufigen  Affektion 
leidet,  nämlich  einer  Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 

Sie  üeben  jetzt  an  seiner  rechten  Hand  eine  sehr  grosse  Blase, 
und  vor  einigen  Tagen  waren  an  beiden  Händen,  auch  auf  der  linken  y 
einige  Blasen  vorhanden. 

Die  Krankengeschichte  ist  die  gleiche  wie  immer  in  diesen  Fällen» 
Freilich  traten  hier  die  Blasen  relativ  spät  auf,  nämlich  erst  im  vierten 
Jahre.  Es  fiel  der  Mutter  ohne  weiteres  auf,  dass  der  Druck  die 
Ursache  ist.  Der  Junge  konnte  keine  Stiefel  anziehen,  wie  immer  in 
solchen  Fällen,  er  konnte  nicht  gehen,  jedenfalls  nicht  längere  Zeit,, 
weil  er  sofort  Blasenbildungen  bekam.  Der  Fall  ist  bemerkenswert 
nach  zwei  Richtungen  hin:  Einmal,  wie  schon  gesagt,  weil  die 
ersten  Erscheinungen  erst  bemerkt  wurden,  als  der  Knabe  vier  Jahre 
alt  war,  während  gewöhnlich  die  Erscheinungen  viel  früher,  schon  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  beobachtet  werden.  Aber  das  findet 
seine  Erklärung  in  der  Angabe  der  Mutter,  dass  der  Knabe  erst  mit 
vier  Jahren  laufen  lernte,  also  erst  dann  die  hauptsächlichste  Schädlich* 
keit,  die  zu  dieser  Blasenbildung  führte,  der  Druck  durch  Stiefel  oder 
der  Druck,  den  der  Fuss  beim  Gehen  erleidet,  eintrat. 
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Das  zweite  Bemerkenswerte  ist,  das»  die  Familie oerkrankung  hier 
vollständig  fehlt,  wenigstens  soweit  die  Angaben  der  Mutter  zuverlässig 
sind,  ist  dies  der  einzige  Fall  in  der  ganzen  Familie.  Die  Frau  hat  10 
Kinder  gehabt,  von  denen  5  gestorben  sind.  Keines  von  den  andern  4 
hat  diese  Erscheinungen,  und  eben  so  wenig  sind  sie  in  der  weiteren 
Aszendenz  des  Vaters  und  der  Mutter  beobachtet  worden. 

Diskussion: 

Herr  Wechselmann:  Io  letzter  Zeit  gerade  sind  solche  Fälle  be- 
schrieben worden,  die  nicht  vollkommen  in  das  Bild  der  Epidermolysis 
bullosa  hereditäria  (Köbner)  passen,  da  bei  ihnen  die  Heredität  fehlt,  z.  B. 
Schmidt  (Journal  of  the  Am  er.  med.  Ass.,  1901,  S.  556),  Rüssel  (Journal 
of  cutan.  and  genito  nrin.  diseas.,  1900,  S.  405).  Die  Heredit&t  scheint  also 
nicht  unbedingt  für  das  Krankheitsbild  massgebend  zu  seiu,  während  sie 
natürlich  gewöhnlich  im  Vordergrund  steht. 

Herr  Wolters:  Ich  möchte  zu  dem  Fall  des  Herrn  Kollegen  Lesser 
bemerken,  dass  meiner  Ansicht  nach  hier  das  Cognomen  hereditäria  nicht 
passt,  weil  der  Kranke  der  erste  seiner  Familie  ist,  der  die  Affektion  aufweist. 
Es  gibt  schon  jetzt  in  der  Literatur  eine  Reihe  hierhergehöriger  Fälle, 
die  nicht  hereditär  sind.  Es  wird  daher  wohl  nötig  sein,  alle  diese  Fälle 
als  traumatische  Blasenbildung  zusammenzufassen  mit  dem  Hinzufügen,  dass 
die  Affektion  ebenso  wie  z.  B.  die  Psoriasis  eine  gewisse  Heredität  zeigen 
kann.  Auch  ich  habe  einen  Fall  in  Rostock  behandelt  und  8/-i  Jahre  lang 
beobachtet.  Es  war  eine  63  Jahre  alte  Frau,  die  vor  vier  Jahren  zum  ersten 
mal  die  Blasenbildungen  bekam.  Die  Blasen  traten  ganz  charakteristisch 
jedesmal  auf,  wenn  sie  einen  etwas  harten  oder  heissen  Gegenstand  anfasste. 
Sie  hatte  besonders  an  den  Füssen  Blasen,  sodass  sie  nicht  mehr  gehen 
konnte,  legte  sich  dann  zu  Bett  und  bekam  den  ganzen  Rücken  voll  Blasen. 
Unter  energischer  Arsentherapie  brachte  ich  es  so  weit,  dass  sie  jetzt  nur 
Blasenbildungen  bekommt,  wenn  sie  sich  hart  stösst  oder  einen  harten 
Gegenstand  fest  anfässt.  Hier  fehlt  jede  Heredität  in  der  Familie,  sie  ist 
das  erste  Mitglied,  das  diese  Affektion  bekam  und  zwar,  glaube  ich,  erst  im 
59.  Jahre.     In  diesem  Falle  waren  auch  Blasen  im  Munde  vorhanden. 

Herr  Wechselmann:  Ist  vielleicht  beobachtet  worden,  ob  der  Knabe 
auch  im  Mund  Blasen  bekommt? 

Auf  Anfrage  des  Herrn  Lesser  bejaht  dies  die  Mutter. 

Herr  Lesser:  Drittens  möchte  ich  Ihnen  einen  Fall  zeigen,  bei 
dem  zwei  Worte  zur  Erläuterung  genügen.  Es  ist  ein  5 4 jähriger 
Patient,  welcher  sich  vor  33  Jahren  mit  Lues  affizierte  und  dann  vor 
10  oder  12  Jahren  ausgedehnte  tertiäre  Hautaffektionen  bekam  und 
vor  ungefähr  einem  Jahr  in  meine  Behandlung  trat  mit  sehr  ausge- 
dehnten tubero-ulcerösen  Syphiliden.  Der  Fall  ist  nur  bemerkenswert 
durch  die  ausserordentlich  gleichmässige  Narben bildung,  die  natürlich 
nur  die  Folge  einer  ausnehmend  gleichmässigen  Entwickelung  der 
syphilitischen  Infiltration  ist.  Es  entspricht  dieser  Fall  genau  dem  von 
Finger  zuerst  als  Liodermia  syphilitica  beschriebenen  Krankheits- 
bilde, und  infolge  der  Gleichmässigkeit  erinnern  die  Fälle  an  manche 
Fälle  von  sogenannter  idiopathischer  Hautatrophie,  aber  selbstverständ- 
lich ist  hier  nur  eine  ungewöhnlich  gleichmässige  Narbenbildung  nach 
Syphilis  vorhanden. 
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2.     Herr  Rosen  thal:  c  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  zuvörderst  erlauben,  Ihnen  diesen 
19jährigen  Schlosser  darzustellen,  welcher  sich  zu  Weihnachten  v.  J. 
mit  einer  Gonorrhoe  und  einem  Ulcus  infizierte.  Die  Behandlung  war 
nur  eine  rein  örtliche.  Anfangs  März  v.  J.  erlitt  er  ein  heftiges  Trauma, 
indem  er  sich  die  linke  Seite  des  Kopfes  stark  gegen  die  Riemscheibe 
einer  in  Bewegung  befindlichen  Maschine  stiess.  Im  Anschluss  daran 
entwickelten  sich  ziemlich  starke  Kopfschmerzen,  welche  nicht  auf  einer 
bestimmten  Stelle  lokalisiert  waren,  und  14  Tage  später  stellten  sich 
epileptische  Krämpfe  ein,  die  sowohl  Gesicht  wie  Extremitäten  befielen 
und  mit  vollständigem  Bewusstseinsverlust  einhergingen.  Die  Anfälle 
waren  von  verschiedener  Dauer;  einige  dehnten  sich  bis  zu  1,5  Stunden 
aus  und  wiederholten  sich  bis  zu  achtmal  an  demselben  Tage.  Um 
die  gleiche  Zeit  bekam  Patient  auch  sehr  intensive  Halsschmerzen, 
fühlte  sich  matt  und  schwach  und  wurde  als  diphtherieverdächtig 
nach  dem  Krankenhaus  Bethanien  gebracht.  Von  dort  wurde  er  nach 
einigen  Tagen  in  meine  Klinik  translociert.  Bei  der  Aufnahme  sah  er 
anämisch  und  elend  aus  und  klagte  über  Appetitlosigkeit  und  sehr 
starke  Kopfschmerzen.  Die  Untersuchung  ergab  grosse  Plaques  auf 
beiden  Tonsillen,  eine  sklerosierte  Narbe  im  Sulcus  coronarius,  doppel- 
seitige Inguinal-  sowie  seitliche  Cervical- Drüsenschwellung  und  Impetigo 
capitis.  Herz  und  Lungen  waren  normal,  der  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.  Hereditäre  Belastung  liegt  nicht  vor.  Patient  bekam 
Kalomelinjektionen  und  zwar  bis  jetzt  2  Einspritzungen;  die  Tonsillen 
wurden  mit  Chromsäure  touchiert.  Der  Erfolg  ist  der,  dass  Patient, 
seit  einigen  Tagen  ausser  Bett,  5  Pfund  zugenommen  hat,  die  sichtbaren 
spezifischen  Erscheinungen  geschwunden  sind  und  ein  epileptischer 
Anfall  bis  jetzt  nicht  wieder  aufgetreten  ist.  Epikritisch  möchte  ich 
bemerken,  dass  die  Epilepsie  bei  dem  Patienten  im  Stadium  der 
Verallgemeinerung  der  Lues  im  Körper  aufgetreten  ist.  Für 
gewöhnlich  kommt  dieselbe  erst  in  den  späteren  Jahren  der  Infektion 
zur  Beachtung,  indessen  ist  dieser  Fall  nicht  vereinzelt;  so  erwähnt 
Lang  in  seinem  Lehrbuch  derartige  Fälle. 

Wenn  man  der  Frage  näher  tritt,  ob  das  Trauma  zu  dem 
Ausbruch  der  Epilepsie  in  gewisser  Beziehung  steht,  so  möchte 
ich  für  meine  Person  diese  Frage  unbedingt  bejahen.  Der  Patient  hat 
14  Tage  vor  dem  ersten  Anfall  ein  direktes  Trauma  erlitten  und  bekam 
starken,  diffusen  Kopfschmerz.  Es  scheint  sich  also  gerade  in  dieser 
Gegend  ein  spezifischer  Prozess  entwickelt  zu  haben.  Die  Form  desselben 
ist  schwer  zu  bestimmen.  Sie  wissen,  dass  derartige  mit  cerebralen 
Symptomen  einhergehende  Fälle  im  Frühstadium  oder  im  sekundären 
Stadium  der  Lues  im  allgemeinen  auf  eine  Meningealirritation  zurück- 
geführt werden  müssen.  Das  Trauma  trägt  dazu  bei,  die  Lokalisation 
der  Lues  an  dieser  Stelle  zu  begünstigen.  Jedenfalls  ist  der  Fall 
klinisch  und  therapeutisch  interessant. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  an  die  Fälle  von  Fournier 
zu  erinnern,  der  eine  ganze  Reihe  von  sehr  schweren  sekundären  Epilepsien 
beschrieben  hat,    und  ich  glaube  doch,   dass  man  sich  über  die  Art  der  Er- 
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krankung  eine  ziemlich  bestimmte  Vorstellung  machen  kann,  wenn  auch, 
soviel  ich  weiss,  Sektionsbefunde  bisher  nicht  vorliegen.  Es  wird  angenommen, 
dass  es  sich  um  eine  Periostitis  interna  handelt,  welche  genau  in  der  Weise 
auftritt,  wie  die  leicht  zu  kontrollierende  Periostitis  externa  cranii,  und  bei 
der  eine  Rindenopilepsie  ausgelöst  wird.  Damit  würde  in  Übereinstimmung 
stehen,  dass  ein  Trauma  die  Krankheitserscheinung  auslöst,  denn  wir  sehen 
oft  diese  Periostitiden  auf  Trauma  eintreten.  Dass  diese  Erklärung  wahr- 
scheinlich zutreffend  ist,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  diese  Fälle  immer 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  sodass  es  sich  also  immer  handeln  muss 
am  leicht  resorbierbare  Infiltrate.    Hat  der  Patient  auch  Jodkali  bekommen? 

Herr  Rosenthal:  Pat.  hat  kein  Jodkali  bekommen. 

Was  die  Deutung  des  Herrn  Vorredners  betrifft,  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  man  zuvörderst  an  eine  Periostitis  denken  muss.  Ich 
glaube  aber,  dass  es  richtiger  ist,  dieselbe  in  diesem  Falle  nicht  anzunehmen, 
und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen.  Zuvörderst  war  eine  Periostitis  externa 
nicht  vorhanden.  Ferner  waren  die  Kopfschmerzen,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
lokalisiert,  sondern  diffus,  uud  schliesslich  sind  in  der  Literatur  Fälle  bekannt, 
in  denen  bei  schweren  Hirn  Symptomen  die  Sektion  ein  absolut  negatives 
Resultat  ergab.  Henbner  u.  a.  hat  12  solcher  Fälle  publiziert.  Im  An- 
schluss  an  diese  Erwägung  hielt  ich  es  für  richtiger,  nur  von  einer  Meningeal- 
irritation  zu  sprechen,  wenngleich  ich  mit  Herrn  Lose  er  annehme,  dass  in 
manchen  Fällen  eine  Periostitis  zugrunde  liegt 

Herr  Rosenthal:     Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  noch  einen  zweiten,  ganz 
interessanten  Fall  vorzustellen.  Es  ist  ein  35jäbriger  Droschkenkutscher, 
welcher  bisher  angeblich  stets  gesund  war.  Seine  Militärdienstzeit  hat 
er  absolviert  und  ist  verheiratet;  er  hat  4  gesunde  Kinder.  Auf 
Befragen  gibt  er  an,  dass  er  seit  ungefähr  10 — 12  Jahren  ab  und  an 
hustet,  aber  keinerlei  Störungen  dadurch  gehabt  hat.  Ungefähr  acht 
Wochen  vor  der  Aufnahme  —  er  befindet  sich  seit  dem  2.  April 
in  meiner  Klinik  —  fühlte  er,  wie  seine  Kräfte  bedeutend  abnahmen, 
er  wurde  immer  schwächer  und  konnte  nicht  mehr  arbeiten.  Vier 
Wochen  später  bemerkte  er,  dass  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
geschwollene  Drüsen  auftraten.  Er  suchte  die  Charite  auf  und  blieb 
dort  11  Tage.  Die  Behandlung  bestand  in  Kreosotlebertran.  Man 
dachte  vor  allem  an  Tuberkulose.  Die  Untersuchungen  des  Sputums 
sind  aber  immer  negativ  ausgefallen,  so  viel  ich  weiss.  Als  Patient 
das  Krankenhaus  verlassen  hatte,  bekam  er  plötzlich  ein  intensives 
Jucken,  das  vollständige  Schlaflosigkeit  herbeiführte,  und  so  suchte  er 
meine  Klinik  auf.  Bei  der  Aufnahme  war  Patient  sehr  anämisch  und 
schwach,  sodass  er  im  Bett  liegen  musste;  er  litt  an  absolutem  Appetit- 
mangel, an  Schlaflosigkeit;  es  bestanden  grosse  Drüsenpakete  bis  zu 
Taubeneiergrösse  im  Nacken,  auf  dem  Proc.  mastoid.,  dem  Occiput, 
den  Cervicalgegenden  der  Fossa  supra-  und  infraclavicularis,  den  Achsel- 
höhlen, in  beiden  Inguinalgegenden  und  im  Sulcus  bicipitalis 
internus.  Das  Abdomen  war  stark  meteoristisch ;  Leber  und  Milz  waren 
massig  geschwollen.  Über  der  rechten  Lungenspitze  bestand  eine  geringe 
Dämpfung,  -  sowie  trockene  Rasselgeräusche,  links  verschärftes  Atmen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputum  war  auch,  bei  uns  absolut 
negativ.  Urin  war  frei  von  Zucker  und  Albumen.  Nebenbei  bestand  eine 
über  den  ganzen  Körper    ausgebreitete    Urticaria.     In  der  Charite  war 
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eine  Drüse  exstirpiert  worden;  das  Ergebnis  war  folgendes:  Ein 
Keimcentrum  ist  nicht  erkennbar.  Zellen  Ton  gleicher  Grösse,  vom 
Charakter  der  Lymphzellen,  sowie  viele  Mastzellen  sind  im  Gewebe 
sichtbar.  Verkäsung,  Nekrose,  Tuberkelbazillen,  sowie  Riesenzellen  sind 
nicht  vorhanden.  Bei  der  mehrfach  vorgenommenen  Blutuntersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt 
war.     Der  Befund  war  folgender: 

Polynukleäre    neutrophile  Zellen  60  pCt. 
Grosse  Lymphocyten  12      „    )   0        r 

Kleine  „  17      w    J  P 

Eosinophile  Zellen  3      „ 

Übergangsformen  2      „ 

Das  mikroskopische  Präparat  beweist  deutlich  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  in  geringem  Grade.  Während  der  Erkrankung 
hatte  der  Patient  16  Pfund  abgenommen.  Infolge  des  angegebenen 
Blutbefundes  —  keine  Vermehrung  der  Lymphocyten  —  wurde  die  Diagnose 
auf  Pseudoleukämie  gestellt,  und  Ha  Arsen  vielfach  mit  Erfolg  hierbei 
angewendet  war,  so  wurde  eine  Behandlung  mit  Atoxyleinspritzungen 
begonnen.  Die  Wirkung  des  Medikaments  war  eine  eklatante.  Vom 
ersten  Tage  an  stellte  sich  der  Appetit  ein,  der  vorhanden  gewesene 
Meteorismus  ebenso  wie  Leber  und  Milz  bildeten  sich  zurück,  und  die 
Drüsenpakete  nahmen  von  Tag  zu  Tag  ab.  Jetzt  sind  an  einzelnen 
Stellen,  wie  am  Nacken,  kaum  noch  Drüsen  zu  fühlen,  an  anderen 
Steilen,  wie  in  der  Cervicalgegend,  sind  dieselben  erbsen-  bis  bohnen- 
gross,  in  der  Inguinal-  und  Achselgegend  noch  etwas  grösser.  Patient 
hat  vom  2.  April  an  bisher  32  Spritzen  einer  20  proz.  Atoxyl-Lösung, 
im  ganzen  also  6  g  Atoxyl  in  der  Weise  erhalten,  dass  er  die  ersten  Tage 
täglich  2,  4,  6,  8  Teilstriche  bekam  und  dann  einen  Tag  um  den 
andern  eine  ganze  Spritze.  Nicht  nur  subjektiv,  sondern  auch  objektiv 
hat  sich  der  Zustand  sehr  bedeutend  gebessert.  Der  Patient  hat  in  vier 
Wochen  wiederum  5  Pfund  zugenommen. 

Wenngleich  man  die  Affektion  in  den  Pulmones  nicht  ganz  aus- 
schalten kann,  trotzdem  der  tuberkulöse  Charakter  mikroskopisch  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  so  liegt  hier  vielleicht  auf  Grund  dieser 
Lungenaffektion  eine  Blutveränderung  vor,  bei  welcher  man  aber  nicht 
in  der  Lage  ist,  von  einer  lymphatischen  Leukämie  zu  sprechen.  Wir 
wissen,  dass  diese  und  die  Pseudoleukämie  nur  graduell  unterschieden 
sind  und  dass  Ehrlich  schon  die  Pseudoleukämie  als  aleukämisches 
Vorstadium  der  Leukämie  angesprochen  hat.  Der  Blutbefund  ist  derartig, 
dass  man  die  Affektion  nur  als  Pseudoleukämie  ansprechen  kann.  Fälle 
von  Urticaria  im  Anschluss  an  Leukämie  und  Pseudoleukämie  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Sehr  beachtenswert  scheint  mir  aber  der  Erfolg  des  Atoxyls  zu 
sein.  Ich  halte  mich  verpflichtet,  dieses  besonders  hervorzuheben,  da 
ich  an  der  Diskussion  über  Atoxyl  teilgenommen  habe  und  mich  nach 
längerer  Anwendung  bei  Psoriasis  nicht  zu  Gunsten  des  Mittels  aus- 
sprechen konnte.  Bei  dieser  Affektion  habe  ich  die  Atoxyleinspritzungen 
wieder  ganz  eingestellt,  weil  ich  von  Arsen  Besseres  gesehen  habe» 
aber  in  diesem  Falle  ist  ein  besserer  Erfolg  kaum  denkbar. 
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Diskussion. 

Herr  Schild:  Im  Anschlags  an  die  Worte  des  Herrn  Rosen thal 
möchte  ich  erwähnen,  dass  ähnliche  Beobachtungen  über  Besserung  von 
Leukämie  auch  schon  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  von  Noorden  in 
Frankfurt  gemacht  worden  sind.  Dort  ist  vor  kurzem  darüber  eine  Disser- 
tation von  Henius  geschrieben,  dass  gerade  Leuk&mie  und  Anämie  günstig 
durch  Atoxyl  beeinflusst  worden  sind. 

3.  Herr  Seegall:  Kranken  Vorstellung. 

Gestatten  Sie,   meine  Herren,    dass    ich   Ihnen    diesen   Patienten, 
einen  67  Jahre  alten  Tischler,  demonstriere,  der  vor  4  Wochen  von  Herrn 
Pinkus  mit  der  Diagnose:    Dermatitis  herpetiformis  zu  uns  in  die 
Klinik  des  Herrn  San. -Rats  Dr.  0.  Rosenthal  geschickt  worden  ist.    Aus 
der  Anamnese  des  Patienten  sei  kurz  erwähnt,  dass  derselbe  vor  l1/*  Jahren 
dieselbe    Affektion    gehabt    haben,    im    übrigen   stets    gesund    gewesen 
sein  will,  bis   vor  ca.  3  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  die 
jetzige  Erkrankung    mit    starkem  Jucken   und    Brennen   zum   Ausbruch 
kam.     Das  Bild,  das  der  Patient  bei    der  Aufnahme  bot,  war  ungefähr 
folgendes:  Es  bestanden  an  beiden  unteren  Extremitäten,  dem  Skrotum, 
in  der  Rima  ani,  an  Bauch,  Brust  und  Rücken,  in  beiden  Achselhöhlen, 
vor  allem  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  an  der  Stirn,  dem  behaarten 
Kopf  und    auch   auf  der  Schleimhaut   der  linken  Wange  circumskripte, 
kreisförmige  erythematode  Plaques,    die    besonders    am    Rande   Herpes* 
bläschen  und  grössere  Blasen,  Pusteln  und  Papeln,  sowie  Exkoriationen 
aufwiesen,  derart,    dass  an  einzelnen  Stellen   das    leicht    blutende,    der 
Epidermis  beraubte  Rcte  frei  zu  Tage  lag.     Am    prägnantesten    waren 
die  grossen  Blasen.     So  ungefähr  sah  der  Patient  aus,    als    er   zu   uns 
kam.     Inzwischen    sind    die    beschriebenen  Plaques   zum   grössten  Teil 
abgeheilt  und  haben  leichten  Pigmentierungen  Platz  gemacht.     Nur  an 
einzelnen  Stellen    sieht    man   kleinere  neue  Eruptionen,    besonders    am 
rechten  Arm,  aber  nur  in  geringem  Maasse.    Was  die  Diagnose  anbetrifft, 
so  bandelt    es    sich    sicher    im    vorliegenden  Falle  um  eine  Dermatitis 
herpetiformis,    und    zwar  um  die  bullöse  Form,    wie   sie  Duhring  im 
Jahre   1884  beschrieben  hat.     Dafür  spricht  in  erster  Linie  das  Haupt- 
merkmal  dieser  Erkrankung:    die   Multiplizität   der  Effloreszenzen,    die 
darin    besteht,    dass    neben    den    erythematösen    Plaques,    die    an    ein 
Brythema  exsudativum  multiforme  erinnern,  Bläschen  und  Blasen,  flache 
und  spitze  Pusteln,    Papeln   und  Infiltrationen  vorhanden   sind.     Hinzu 
kommt    das  starke  Jucken   und  Brennen,    der    chronische  Verlauf    mit 
seinen  Rezidiven  und  die  unbedingte  Benignität.    Differentialdiagnostisch 
kommt  allein  der  Pemphigus  in  Betracht,  und  Kaposi  hat  in  der  Tat 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Dermatitis  herpetiformis  vielfach  ähnliche 
Symptome  wie  der  Pemphigus  pruriginosus  resp.  foliaceus  zeigt.     Dagegen 
spricht  aber  entschieden  die  Benignität   des  Prozesses,    der    chronische 
Verlauf  mit  seinen  Rezidiven,    die  Verschiedenartigkeit   der  Eruptionen 
und    das    starke  Jucken    und   Brennen,   Symptome,    die   die  Diagnose: 
Dermatitis  herpetiformis  bullosa  als  sicher  erscheinen  lassen.     Was  die 
Therapie    betrifft,    so    erhielt    der  Patient    bisher    22  Injektionen    von 
20  pCt.  Atoxyl,  und  zwar  18  Einspritzungen  während  seines  Aufenthaltes 
in  der  Klinik  täglich,  die  übrigen  vier  ambulatorisch  jeden  zweiten  Tag. 
Die  Gesamtmenge    des  Atoxyls    beträgt  also  4,0  g.     Daneben  wurden 
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die  nässenden,  von  der  Epidermis  entblössten  Stellen  anfangs  fleissig 
gepudert  und  später,  wie  der  übrige  Körper,  mit  Salicylpasta  und 
ßorvaseline  behandelt.  Ausserdem  erhielt  der  Patient  anfangs  zweimal 
wöchentlich,  später  jeden  zweiten  Tag  ein  lauwarmes  Bad.  Unter 
dieser  Medikation,  die  weiter  fortgesetzt  werden  soll,  sind  die  Er- 
scheinungen sehr  gut  zurückgegangen;  es  steht  daher  zu  hoffen,  dass 
die  Affektion  in  absehbarer  Zeit  zur  Heilung  gelangen  wird. 

4.  Herr  Meyerhardt:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Nachdem  wir  heute  schon  eine,  ich  möchte  bei- 
nahe sagen,  symmetrisch  auftretende  Atrophie  gesehen  haben,  die  allerdings 
auf  syphilitischer  Grundlage  sich  aufbaute,  dürfte  es  interessant  sein, 
einen  andern  Fall  symmetrisch  auftretender  Atrophie  zu  sehen  auf  nicht 
syphilitischer  Grundlage.  Die  Patientin  gibt  an,  dass  ihre  Eltern  und 
Geschwister  gesund  sind  und  nach  ihrem  Wissen  auch  in  der  Familie 
keine  Hautkrankheit  herrsche.  Sie  ist  bis  zum  Eintritt  der  Menstruation 
im  Alter  von  15  Jahren  stets  gesund  gewesen.  Nach  dieser  Zeit  war 
sie  einige  Jahre  etwas  bleichsüchtig,  hat  unregelmässige  Menses  gehabt 
und  klagte  seitdem  über  ein  gewisses  Mattigkeitsgefühl,  das  sie  bisher 
bebalten  hat.  Im  Alter  von  17  Jahren  hatte  sie  starke  Schweissfüsse 
mit  unangenehmem  Kältegefühl  an  den  Füssen,  wogegen  sie  heisse 
Fussbäder  von  Salz-  und  Essig wasser  mit  angeblich  gutem  Erfolge 
gebraucht  hat.  Die  Fussschweisse  verloren  sich,  das  Kältegefühl  blieb. 
Vor  1 1  Jahren  machte  sie  einen  normalen  Partus  durch,  das  Kind  lebt 
und  ist  gesund.  Im  damaligen  Wochenbett  ist  der  Patientin  zum 
erstenmal  ihr  jetziges  Leiden  aufgefallen,  und  zwar  bemerkte  sie  am 
rechten  Malleolus  externus  eine  handtellergrosse  dunkelblaurote  Ver- 
färbung und  eine  etwas  kleinere,  ca.  5  Markstück  grosse  Verfärbung 
auf  dem  linken  Fussrücken  dicht  am  Malleolus  internus.  Einige  Jahre 
später  hat  sie  dann  auch  am  rechten  Ellenbogen  eine  rötliche  Ver- 
färbung von  ca.  Einmarkstückgrösse  wahrgenommen.  Irgendwelche 
Empfindungen  oder  Beschwerden  habe  sie  durch  diese  Flecke  nicht 
gehabt,  auch  nicht  als  der  Prozess  sich  weiter  über  den  Körper  ver- 
breitet habe.  Erst  nach  einigen  Jahren,  als  sie  genötigt  war,  viel 
Maschine  zu  nähen,  empfand  sie  Parästhesien,  und  zwar  drückte  sie 
sich  so  aus;  „sie  habe  beim  Liegen  das  Gefühl,  als  ob  die  Beine  bis 
übers  Knie  eingeschlafen  seien."  Nachdem  sie  kurze  Zeit  in  unserer 
Behandlung  war,  verloren  sich  diese  Parästhesien;  jetzt  klagt  Patientin 
nur  noch  über  Kältegefühl  an  der  Aussenseite  der  Oberschenkel.  Als 
Patientin  vor  8  Monaten  in  das  Ambulatorium  des  Herrn  Dr.  Saalfeld 
trat,  —  dem  ich  für  Überlassung  dieses  Falles  bestens  danke,  —  war 
der  objektive  Befund  entsprechend  dem  heutigen  folgender:  Die  34- 
jährige  Patientin  ist  mittelgross,  schmächtig  gebaut,  zeigt  massigen 
Ernährungszustand  mit  geringem  Fettpolster,  das  Haar  ist  blond,  dünn, 
schuppt  etwas,  die  Iriden  sind  biaugrau,  die  Pupillen  reagieren  gut, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass,  die  Zähne  nicht  mehr  voll- 
ständig, aber,  so  weit  sie  da  sind,  gut  erhalten.  Der  Befund  an  den 
Lungen  ist  folgender:  „rechts  hinten  Dämpfung  bis  5.  Processus  spinosus, 
links  hinten  bis  3.  Processus  spinosus.  Auskultatorisch  beiderseits  bis 
zum  Angulus    scapulae    massig    zahlreiches,     klingendes,     kleinblasiges 
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Rasseln  bei  vesiculo-bronchialem  Atmungsgeräusch,    von    dort    ab    nor- 
males   Atmungsgeräusch.      Vorn    ist    rechts    in   Fossa    supraclavicularis 
intensive  Dämpfung  mit  bronchialer  Atmung  und   zahlreichem  Knacken 
und  trockenem  Rasseln,  links  keine  Dämpfung  und  auskultatorisch  ver- 
einzeltes Knacken. u     Das  Herz  und  die  übrigen  inneren  Organe  weisen 
normalen  Befund  auf.     An    der  Streckseite    der    unteren   Extremitäten 
sehen  Sie    um    die  Sprunggelenke    herumgehend    eine    fast    handbreite, 
stark  blaurote  Verfärbung;  die  Haut  ist  straff  gespannt,   glänzend    und 
deutlich  verdünnt.     Die  Verfärbung  und  Hautverdünnung   erstreckt  sieb 
nach  unten  bis  an  die  Zehengelenke,    rechts    noch    auf    die  3.  und  4. 
Grundphalange  übergreifend,    und    seitlich  bis  zum  Fussrand.     An   den 
äusseren   Fussrändern    ist   die  Verfärbung    besonders    stark    cy  an  o  tisch. 
Nach  oben  hin  erstreckt  sich  die  Verfärbung,  an   Intensität    etwas  ab- 
nehmend, in  einem  2  Finger  breiten,  roten,  ziemlich  scharf  abgegrenzten 
Streifen  die  Tibiakante  entlang  bis  zur  Patella.     Ein   weniger   deutlich 
ausgeprägter,  roter  Streifen  zieht  vom  Malleolus  extern us  nach  aufwärts 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels.     Über   den  Patellen  verbreitert    sich 
die  wieder  intensivere  Verfärbung  und   erstreckt   sich    über    die    ganze 
Vorderfläche  der  Oberschenkel  an   der  Aussenseite  bis   zum  Trochanter 
major,  vorn  etwa  handbreit  unterhalb    des  Ligamentum   Poupartii    auf- 
hörend.    Die  Verfärbung    ist    keine    gleichmässige ;    Sie    sehen    in    die 
dunkle   cyanotische  Verfärbung    hellere,    ziegelrote    Flecke    eingestreut. 
Auf  der  ganzen  erkrankten  Partie  bemerkt    man    eine    feine   lamellöse 
Schuppung  der  stark  verdünnten  Haut,  die  zahlreiche  ektatische  Venen 
deutlich  durchschimmern  lässt.     Der  Prozess  hat  auch  die  Beugeflächen 
ergriffen,  und  mit  Freilassung  der  Kniekehlen    erstreckt    sich    die  Ver- 
färbung   bis    über    die    Glutaeen,   wo    die  Verfärbung   am  intensivsten 
ausgesprochen  ist  und    ziemlich    schar frandig    mit    einem    nach     unten 
konvexen  Bogen  endigt,  der  von  dem  höchsten  Punkte  der  Crista  ossis 
ilei  rechts  über  die  Kreuzbeinspitze  nach    dem    entsprechenden  Punkte 
der  linken  Crista  ossis  ilei  zieht.     Auch  auf  den  Beugeseiten  finden  sich 
zahlreiche  Ektasien  und  deutlich  verdünnte  Haut,  wenn  hier   auch    die 
Atrophie  nicht  so  intensiv  ausgesprochen  ist  wie  vorn    über    der  Tibia 
und  am  Fussrücken.     Während  die  Haut  des  Rumpfes  normal  erscheint 
und  am  linken  Olecranon  nur  eine  geringe  Rötung  angedeutet  ist,  sieht 
man  am  rechten  Ellenbogen  eine  Zweimarkstück   grosse  rote  Verfärbung, 
daneben  am  linken  Condylus  internus    eine   Fünfzigpfennigstück    grosse 
rote  Verfärbung.     Vom  rechten  Olecranon  nach  abwärts   zieht    ein    ca. 
fingerbreiter  roter  Streifen,  wenig   deutlich    ausgeprägt,    bis    zur  Mitte 
des  Unterarms  den  Ulnarrand  entlang;  ein   ähnlicher,   auch  wenig    aus- 
geprägter   roter    Streifen     zieht    vom  Handgelenk    bis    zur    Mitte    des- 
Unterarms    die  Radiuskante   entlang.     Im   Gesicht  ist  auf  den  Wangen 
and  der  Stirn  nur  eine    leichte  Rötung    der  Haut    bemerkbar.     Neben 
dem    rechten  Auge,    etwa    3  cm   vom    äusseren  Augenwinkel    entfernt, 
sind    zwei    kleine   Angiome.     Auch    auf    den    oberen   Extremitäten   ist 
deutliche  Verdünnung  der  Haut  vorbanden,    die    sich    zigarettenpapier- 
artig  falten  und  zahlreiche  Venektasien    deutlich   durchschimmern  lässt. 
Man  wird  unwillkürlich  erinnert  an  die  von  Pieck,  Klingmüller   und 
Kille  als  Erythromelie  bezeichneten  Fälle.     Denn  es  sind  bei   diesem 
Erkrankungs falle  die  für  Erythromelie   geforderten  Charaktere   in   deut- 
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lichster  Weise  ausgesprochen,  Dämlich:  Symmetrische,  schmerzlose,  livide 
Hautverfärbung,  die  teils  umschrieben,  teils  streifenförmig  von  der 
Peripherie  zentral  warte  fortschreitet,  mit  deutlicher  Ektasie  der  Venen 
und  schliesslicher  Atrophie  der  Haut. 

Die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  ist  noch  dunkel.  Pieck,  Kaposy 
und  Neumann  fassen  sie  als  vasomotorische  Parese  auf,  während  nach 
Klingmüller  das  Primäre  eine  Erkrankung  der  Gefasse  resp.  der  Ge fass- 
wände ist.  Auch  die  von  Klingmüller  betonte  Pigment  Verschiebung  ist 
in  unserem  Falle  deutlich  sichtbar.  Denn  auf  den  Glutaeen  sieht  man 
braune  Flecken,  die  auf  Glasdruck  braune  Färbung  zeigen.  Die  Un- 
klarheit über  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  ist  hauptsächlich  wohl 
auf  den  Mangel  histologischer  Untersuchungen  zurückzufuhren.  Auch  mir 
war  es  bisher  nicht  möglich,  eine  Excision  zu  machen.  Sollte  mir  das 
jedoch  noch  gelingen,  so  werde  ich  nicht  verfehlen,  die  Präparate  hier 
zu  demonstrieren. 

5.  Herr  blaschko:     Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  habe  vor  ein  paar  Monaten  hier  einen  Fall 
vorgestellt,  bei  welchem  ich  es  unentschieden  Hess,  ob  es  sich  um 
•einen  Liehen  ruber  acuminatus  oder  um  Liehen  scrophulosorum 
handelte;  auch  die  Meinungen  der  Herren  hier  waren  geteilt.  In  der 
weiteren  Beobachtung  des  Falles  hat  sich  herausgestellt,  dass  diese  beiden 
Diagnosen  nicht  zutreffend  waren,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine  Psoriasis 
gehandelt  hat.  Die  Patientin  bekam  nämlich  später  typische  Psoriasis- 
plaques an  den  Ellbogen,  und  auch  aus  den  follikulär  gelegenen 
lichenoiden  Stippchen  entwickelten  sich  nachher  ganz  typische  Psoriasis- 
Scheiben.  Ich  stelle  heute  nun  wieder  einen  ähnlichen  Fall  vor,  glaube 
aber,  dass  in  diesem  Fall  die  Diagnose  Liehen  ruber  acuminatus  nicht 
so  sehr  auf  Abwege  geraten  sein  wird.  Es  bandelt  sich  um  einen 
Fall,  bei  welchem  leider  heute  nicht  mehr  so  deutlich  als  vor  ein  paar 
Wochen,  als  die  Patientin  zu  uns  kam,  typische  follikuläre  spitze 
Exkreszenzen  gruppenweise  angeordnet  zu  sehen  waren  auf  den 
Extremitäten  sowohl  wie  auf  dem  Rumpf.  Leider  ist  das  Krankheits- 
bild nicht  mehr  so  deutlich  wie  damals,  namentlich  sind  die  einzelnen  Er- 
hebungen nicht  mehr  so  hoch.  Nun  sah  man  aber  neben  den  spitzen 
Knötchen  ganz  deutliche  Liehen  ruber  planus-Knötchen  in  der  typischen 
Anordnung  und  Rückbildung  mit  Pigmenthinterlassung  u.  s.  w.,  und  diese 
Stellen  werden  Sie  auch  heute  noch  in  der  Gegend  der  Kniee  sehen 
können. 

Ich  stelle  den  Fall  deswegen  vor,  weil  er  mir  doch  zu  beweisen 
scheint,  was  ich  sonst  immer  verfochten  habe,  dass  nämlich  der  Liehen 
ruber  acuminatus  nichts  ist  als  ein  follikulärer  Liehen  ruber 
planus,  dass  es  Fälle  von  L.  planus  gibt,  wo  die  Erkrankung  genau  an 
<lie  Follikel  lokalisiert  ist  und  in  spitzen,  aus  den  Follikeln:  hervor- 
ragenden Hornkegeln  zu  Tage  tritt. 

Diskussion. 

Herr  Heller:  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  den  vorgestellten  Fall 
jetzt  zu  ber urteilen,  da  ja,  wie  Kollege  Blaschko  selbst  hervorhebt,  die 
eigentlichen  typischen  Effloreszenzen  nicht  mehr  zu  sehen  sind.  Ich  muss 
«ber  doch  hervorheben,  dass  ich  bisher  der  Meinung  war,  dass  die  Knötchen . 
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bei  Liehen  raber  acuminatus  weit  über  das  Hautniveau  prominieren.  Ich 
möchte  daher  Einspruch  gegen  die  zuletzt  vorgebrachte  Theorie  erheben. 
Herr  Blasen ko  sagte,  beim  Liehen  ruber  acuminatus  handelt  es  sich  ein- 
fach um  eine  follikuläre  Hornbildung,  beim  Liehen  ruber  planus  um  eine 
extrafollikuläre  Effloreszenz.  Nach  meioeo  anatomischen  Untersuchungen  ist 
die  Liehen  ruber  acuminatus  -  Effloreszenz  durchaus  nicht  immer  an  den 
Follikel  gebunden.  Ich  lasse  eine  Abbildung  aus  meiner  letzten  Arbeit 
zirkulieren.  Sie  sehen  nebeneinander  abgebildet  einen  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris,  in  dem  die  Hornbildung  eine  follikuläre  ist,  und  daneben  einen 
Fall  von  Liehen  raber  acuminatus,  in  dem  die  Hornbildung  extrafollikulär  liegt. 

Herr  B lasch ko:  Meine  Herren!  Ein  derartiger  Schnitt  beweist  an 
and  für  sich  nichts,  weil  er  den  Follikel  am  Rande  getroffen  haben  kann; 
aber  es  scheint  sogar  der  abgebildete  Hohlraum  dafür  zu  sprechen,  dass  hier 
ein  Stück  des  Follikels  ausgefallen  ist. 

Was  meinen  Fall  betrifft,  so  habe  ich  die  Patientin  seit  14  Tagen 
nicht  gesehen;  in  dieser  Zeit  haben  sich,  wie  ich  schon  vorher  bemerkte,  die 
spitzen  Knötchen  so  überraschend  zurückgebildet,  dass  ich  heute  selbst  die 
Diagnose  auf  Liehen  ruber  acuminatus  nicht  mehr  sicher  stellen  würde;  ich 
kann  mich  also  nur  auf  das  Zeugnis  der  Herren  berufen,  welche  den  Fall 
seiner  Zeit  mit  mir  gesehen  haben,  und  damals  auch  alle  die  harten,  hornigeu, 
spitzigen  Exkreszenzen  haben  konstatieren  können.  Übrigens  lassen  sich 
typische  Liehen  planus  -  Knötchen  noch  jetzt  bei  näherer  Betrachtung  nach- 
weisen. 

6.   Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung. 

Der  erste  Kranke,  welchen  ich  Ihnen  zeige,  leidet  an  einer  ausser- 
ordentlich typischen  und  ausgebreiteten  Eruption  von  Liehen  ruber 
planus  annularis. 

Bei  dieser  Krankheitsform  bilden  die  Liehen  planus  -  Knötchen 
Kreise,  entweder  durch  Aneinanderordnung  einzelner  in  der  Art  eines 
Perlenhalsbandes  oder  als  fortschreitende  Leiste  um  ein  abgeheiltes, 
meistens  pigmentiertes  und  atrophisches  Zentrum  herum. 

In  unserem  Fall  bestehen  die  Kreise  znm  allergrössten  Teil  aus 
einzeln  entstandenen,  ringförmig  gruppierten  Knötchen,  und  man  sieht 
deutlich  die  Art  dieser  Entstehung  an  den  nicht  ganz  geschlossenen, 
nur  bogenförmigen  Effloreszenzen. 

Am  rechten  Vorderarm,  der  erheblich  stärker  ergriffen  ist  und 
dessen  Ringe  breiter  sind,  sehen  wir  fast  nur  vollkommen  geschlossene 
Ringe,  zum  grossen  Teil  sogar  konfluiert;  am  leichter  erkrankten  linken 
Vorderarm  finden  wir  viel  mehr  noch  offene  Kreisbögen. 

In  unserem  Fall  handelt  es  sich,  wie  meistens  beim  Liehen  ruber 
annularis,  nicht  um  die  erste  Liehen  planus-Attacke,  sondern  um  ein 
Rezidiv. 

Man  sieht  die  Reste  des  ersten  Ausbruchs,  der  vor  etwa  einem 
Jahr  bestanden  haben  soll,  am  Rumpf  in  Form  von  blassen,  etwas  ver- 
tieften Pigmentflecken.  Es  handelt  sich,  da  fat>t  alle  Erinnerung  an 
dieses  Leiden  aus  dem  Gedächtnis  des  Kranken  verschwunden  ist,  es 
also  sicherlich  keine  grossen  Beschwerden  verursacht  hat,  um  eine  jener 
spontan  abheilenden  Liehen  planus-Eruptionen,  denen  wir  gar  nicht  so 
selten  begegnen. 

Den  Beweis,  dass  diese  Pigmentflecke  Reste  eines  Liehen  planus 
waren,  liefern  einige  noch  restierende  PI  anussäume  um  die  grösseren 
Pigmentflecke.     Diese    Säume    stellen    die    zweite  Form  ringförmigen 
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Auftretens  von  Liehen  planus  dar.  Diese  letztere  Form  ist  noch  vor 
kurzem  (1900,  British  Journal  of  dermatology)  von  Crocker,  C.  Fox 
und  Pringle  geleugnet  worden.  Nach  jahrelanger,  genauester  Be- 
obachtung einer  Reihe  von  Fällen  darf  ich  aber  in  Übereinstimmung 
mit  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren,  die  sie  in  der  grossen  Arbeit  von 
Brocq  (Pratique  dermatologique)  zitiert  finden,  behaupten,  dass  das 
Neuentstehen  ringförmiger  Säume  um  alte  abheilende  Planusherde  zu 
den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  gehört. 

Der  zweite  Fall  (systematisierte  Eruption   am  Oberschenkel) 

erscheint  unter  den  Originalmitteilungen  dieses  Heftes. 

7.  Herr  Blaschko:  Ulcus  molle- Reinkulturen. 

Meine  Herren!  Bei  der  vorgerückten  Zeit  will  ich  mich  nur  auf 
ein  paar  einleitende  Bemerkungen  zu  den  Demonstrationen  des  Kollegen 
Fischer  beschränken.  Ihnen  sind  ja  allen  die  Arbeiten  von  Ducrey 
bekannt,  dem  es  zuerst  gelang,  den  Bazillus  des  weichen  Schankers  rein 
zu  züchten,  freilich  nicht  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  sondern 
auf  einem  bis  dahin  noch  nicht  gebrauchten  und  bekannten :  der  mensch- 
lichen Haut.  Es  gelang  ihm,  durch  eine  Reilve  von  fortgesetzten  In- 
okulationen schliesslich  aus  dem  Gewirr  von  Bakterien,  welche  im 
ursprünglichen  Schanker  vorhanden  sind,  anscheinend  Reinkulturen  eines 
eigentümlichen  Bazillus  zu  finden.  Durch  weitere  Untersuchungen  stellte 
sich  dann  heraus,  dass  dieser  Bazillus  identisch  war  mit  einem  später 
von  Unna  in  Gewebsschnitten  der  Ulcus  molle  gefundenen  Kette  n- 
bazillus  und  dass  nur  die  verschiedenen  Wachstumsbedingungen  im 
Sekret  und  in  den  Gewebsspaiten  Schuld  daran  sind,  wenn  dieser 
Streptobazillus  einmal  in  Ketten  form  wächst,  ein  ander  Mal  als  kleines 
isoliertes  Stäbchen. 

Die  eigentliche  Reinzüchtung  auf  künstlichen  Nährböden  ist  an- 
scheinend zwei  russischen  Autoren,  Istomanoff  und  Askopianz,  auf 
„Hautagar"  1897  zuerst  gelungen,  obwohl  es  auch  nicht  sicher  ist,  das» 
deren  Kulturen  wirkliche  Streptobazillen  des  weichen  Schankers  waren. 
Alle  übrigen  Angaben  halten  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stich,  weil  an- 
gegeben wurde,  dass  die  Bazillen  auch  auf  den  üblichen  Nährböden 
wuchsen,  während  es  für  den  Streptobazillus  ganz  charakteristisch  ist,. 
dass  die  üblichen  Nährböden  denselben  nicht  aufkommen  lassen.  Es 
folgten  dann  fast  gleichzeitig  zwei  Arbeiten  von  französischer  Seite,  die 
von  Lenglet  und  Besancon,  Griffon  und  Le  Sourd.  Die  Arbeit 
von  Lenglet  hat  mit  der  der  beiden  russischen  Autoren  folgendes 
Prinzip  gemein:  Wenn  nur  die  menschliche  Haut  ein  guter  Nährboden 
für  den  Bazillus  des  weichen  Schankers  ist,  so  muss  letzterer  vielleicht 
auf  einem  aus  der  menschlichen  Haut  dargestellten  Nährboden  wachsen. 
Die  russischen  Autoren  haben  Haut  gepulvert,  gekocht  und  Agar 
zugesetzt,  während  Lenglet  die  Haut  mit  Pepsin  und  Trypsin  verdaute 
und  durch  Zusatz  von  Agar  einen  Nährboden  herstellte,  auf  dem  es 
gelang,  Reinkulturen  des  Streptobazillus  zu  erzielen;  aber  die  Kulturen  von 
Lenglet  gelangen  gut  erst,  wenn  er  den  Nährböden  etwas  Blut  hinzufügte; 
es  scheint  somit,  dass  nicht  die  Haut,  sondern  das  Blut,  das  er  auf  den 
Nährboden  auftrug,  eigentlich  dasjenige  Moment  war,  welches  ein  Ge- 
lingen der  Kulturen    ermöglichte;    das    wurde    namentlich    klar    durch 
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die  Arbeiten  von  Besancon,  Griffon  und  Le  Sourd,  denen  die 
Kultur  der  Streptobazillen  auf  Kanincbenblutagar  gelang.  Sie  liessen 
frisches  Kaninchenblut  aus  der  Karotis  in  warmen  Agar  11  Jessen,  im  Ver- 
hältnis von  1  :  2  gemischt,  und  auf  diesem  Nährboden  züchteten  sie  Rein- 
kulturen eines  Bazillus,  mit  welchen  sie  auch  in  den  spätesten  Gene- 
rationen beim  Menschen  typischen  Impfschanker  erzeugen  konnten,  und 
aus  denen  immer  wieder  Reinkulturen  desselben  Bazillus  mit  denselben 
färberiscben  und  kulturellen  Eigenschaften  gezüchtet  wurden. 

Einen  Fortschritt  über  diese  Arbeiten  hinaus  bedeutet  die  von 
Himmel,  welchem  es  erstens  gelang,  den  Bazillus  in  flüssigem  Blut, 
welches  er  ruhig  hatte  mehrere  Tage  stehen  lassen,  zu  züchten  —  in  ganz 
frischem  Blut  gelingt  das  nicht,  da  hier  die  Phagocytose  zu  intensiv 
ist  und  die  Bazillen,  wenn  sie  in  eben  frisch  ausgelassenes  Blut  hinein- 
getan werden,  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  vernichtet  werden. 

Es  gelang  ihm  weiterhin  auch  noch,  Tieren  durch  Einspritzung 
von  gewissen  Substanzen  wie  Acidum  lacticum  und  Antialexin  die  Im- 
munität zu  nehmen  und  die  Streptobazillen  für  Meerschweinchen  virulent 
zu  machen. 

Tomaschewski,  welcher  ebenfalls  den  Streptobazilius  züchtete, 
bediente  sich  dazu  eines  Verfahrens,  das  ausserordentlich  umständlich  ist. 
Er  schnitt  das  ganze  Ulcus  molle  heraus,  wusch  es  in  sterilem  Wasser, 
schnitt  es  von  der  Unterseite  an  und  machte  von  da  aus  Impfungen. 
Infolgedessen  gelang  ihm  nur  in  4  von  16  Fällen  die  Züchtung,  während 
alle  übrigen  misslangen.  Wenn  ich  nun  zu  unseren  eigenen  Versuchen 
übergehe,  so  kann  ich  mitteilen,  dass  mir  anfangs  die  Züchtung  der 
Streptobazillen  auch  nicht  gelingen  wollte.  Nur  einmal  wuchsen  dieselben 
gut  in  Hydrocelen-Flüssigkeit;  doch  erzielte  ich  damals  keine  fortlaufenden 
Kulturen.  Erst  in  neuester  Zeit  ist  es  Herrn  Kollegen  Fischer  durch 
Kombination  der  Vorzüge  der  verschiedenen  Methoden  gelungen,  gute  Re- 
sultate zu  erzielen.  Das  Verfahren  selbst,  dessen  nähere  Beschreibung 
ich  Herrn  Fischer  überlasse,  ist  so  einfach  und  zuverlässig,  dass  es 
bisher  in  jedem  Fall  mit  Sicherheit  gelungen  ist  von  jedem 
Schanker  Reinkulturen  des  Streptobazilius  zu  erzielen;  Herr 
Kollege  Fischer  wird  Ihnen  nunmehr  die  Kulturen  zeigen,  sowie  auch 
einen  Impfschanker,  den  er  sich  vor  ein  paar  Tagen  ad  hoc  selber  an- 
gelegt bat. 

Herr  Fritz  Fischer  als  Gast:  „Ober  Reinkulturen  von  Ulcus 
molle-Bazillen." 

(Erschien  in  extenso  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  X.,  Heft  5.) 

Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  noch  zwei  kleine  ergänzende  Bemerkungen 
machen.  Zunächst  möchte  ich  hinweisen  auf  die  ausserordentliche  Ähnlich- 
keit, welche  der  Zeissl'sche  diphtherieähnliche  Bazillus  im  Präparat 
mit  dem  von  van  Niessen  und  Joseph  beschriebenen  Syphilisbazillus 
zeigt.  Es  ist  auffallend,  dass  schon  normaler  Weise  in  den  Kulturen  eine  Agglu- 
tination in  S tacke ten form  zu  Stande  kommt.  Der  Umstand,  dass  van  Niesse n 
behauptete,  zwischen  seinen  Syphilisbazillen  auch  wieder  den  typischen 
Streptobazilius  des  weichen  Schaukers  gefunden  zu  haben,  und  dass  er  den- 
selben für  identisch  erklärt  mit  seinen  Syphilisbazillen,  lässt  darauf  schliessen, 
dass  van  Niessen  auch  diese  Bazillen  vor  sich  gehabt  hat. 
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Dann  noch  eine  kleine  Bemerkung  bezüglich  der  färberischen  Eigen- 
schaften der  Streptobaziüen.  Ich  möchte  den  Herren  als  recht  brauchbar 
die  Unna'sche  Methode  —  polychrome  Methylenblau-Glycerinäthermischung 
—  empfehlen,  nicht  etwa,  weil  mit  dieser  Färbung  die  Kerne  der  Eiterzellen 
unsichtbar  gemacht  wurden,  sondern  weil  die  Färbung  eine  metachromatische 
ist.  Es  gelang  sehr  häufig,  den  Bazillus  mit  dem  polychromen  Methylenblau 
rot  zu  färben,  während  das  übrige  Präparat  blau  ist.  Das  gelingt  namentlich 
dann,  wenn  man  die  Glycerinäthermischnng  aufträgt,  während  noch  das 
Methylenblau  die  Farbe  auf  dem  Objektträger  ist.  Diese  Färbung  ist  keine 
elektive  Färbung,  wie  z.  B.  die  der  Tuberkelbazillen,  und  wenn  man  die 
Glycerinäthermischung  ein  wenig  zu  lange  wirken  lässt,  werden  auch  die 
Ulcus  molle  -  Bazillen  entfärbt.  Es  gehört  eben  eine  gewisse  Übung  dazn, 
das  Präparat  so  herzustellen,  doch  sind  die  Bilder  sehr  klar  und  instruktiv1). 

Herr  Hoff  mann:  Ich  wollte  mir  an  Herrn  Blasen  ko  die  Frage 
erlauben,  wie  weit  man  berechtigt  ist,  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Schankersekrets,  z.  B.  bei  Ulcera  mollia  an  den  Fingern  oder  sonstigen 
extragenitalen  Ulcera  mollia  die  Diagnose  zu  sichern,  ohne  dass  man  eine 
Züchtung  macht,  die.  wegen  der  Schwierigkeit  der  Herstellung  der  Nähr- 
böden doch  nicht  jeder  jederzeit  ausführen  kann. 

Herr  Blaschko:  Wenn  man  keine  Ketten  findet,  dann  ist  man  streng 
genommen  nicht  berechtigt,  aus  dem  Präparat,  wenn  man  einfach  die  übliche 
intracelluläre  Lagerung  der  kurzen,  staketenförmig  gelagerten  Bazillen  findet, 
die  Diagnose  auf  Ulcus  molle  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Ein  wandsfrei  ist 
diese  Diagnose  nur,  wenn  man  Ketten  findet;  und  man  findet  sie  am  besten, 
wenn  man  nicht  den  Eiter  untersucht,  sondern  den  Geschwürsgrand  mit 
einem  kleinen  Platinlöffelchen  auskratzt;  nur  gelegentlich  gelingt  es  auch, 
im  Eiter  Ketten  nachzuweisen. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  Herrn  Blaschko  fragen,  wie  häufig  es 
gelingt,  den  positiven  Nachweis  von  Streptobaziüen  zu  erbringen. 

Herr  Blaschko:  Doch  etwa  in  90  pCt 

Herr  Hoff  mann:  Ich  habe  diese  Frage  gestellt,  weil  wir  in  letzter 
Zeit  an  unserem  klinischen  Material  eine  Reihe  von  Beobachtungen  gemacht 
haben,  die  darauf  hinweisen,  dass  gegenwärtig  in  Berlin  eine  ziemlich  schwere 
Epidemie  von  Ulcera  mollia  in  der  Bevölkerung  bestehen  muss.  Zunächst 
waren  die  Ulcera  mollia  sehr  hartnäckig,  breiteten  sich  sehr  schnell  aus  und 
trotzten  der  üblichen  Therapie  mitunter  in  sehr  hartnäckiger  Weise.  Ferner 
zeigten  die  Bubonen  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  eine  starke  Neigung, 
schankrös  zu  werden.  Wir  haben  sehr  unangenehme  Fälle  zu  behandeln 
gehabt,  die  für  die  meisten  sonst  erfolgreichen  therapeutischen  Mittel  sich 
unzugänglich  erwiesen  und  erst  durch  energische  Kauterisation,  Bestrahlungen 
mit  dem  Paquelin  und  Umschläge  mit  Aqua  chlori  nach  langer  Zeit  zur 
Heilung  kamen. 

Ausserdem  —  das  möchte  ich  besonders  hervorheben  —  haben  wir 
während  dieser  Epidemie  beobachtet,  dass  die  Ulcera  mollia  sich  auch 
häufiger  an  Stellen  fanden,  wo  sie  sonst  sehr  selten  beobachtet  werden.  Wir 
haben  in  der  Klinik  zwei  Fälle  von  weichen  Schankern  an  den  Fingern, 
darunter  ein  Ulcus  molle  elevatum  am  Falz  des  Daumennagels,  in  der 
Poliklinik  ebenfalls  2  Fälle  und  in  der  Heilstätte  Lichtenberg  1  Fall  in 
wenigen  Wochen  gesehen,  während  diese  Formen  sonst  selten  vorkommen. 
In  diesen  Fällen  wurde  die  Diagnose  mehrmals  durch    den   mikroskopischen 


*)  Anm.  bei  der  Korrektur:  Noch  praktischer  ist  die  jetzt  in  meinem 
Laboratorium  übliche  Färbung  mit  Pappenheim's  Methylgrün  -  Pyronin. 
Die  Bazillen  färben  sich  dann  purpurrot  auf  blauem  Grunde  und  die  Ketten 
sind  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  leicht  zu  ontdecken. 
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Nachweis  der  Streptobazillen  und  den  positiven  Aasfall  der  Inokulation  am 
Abdomen  erhärtet.    Zachtangen  worden  nicht  gemacht. 

Herr  Blasen ko:  Ich  möchte  im  Anschluss  hieran  darauf  hinweisen, 
das«  das  Ulcus  molle  am  After  doch  sehr  viel  häufiger  ist,  als  allgemein 
geglaubt  wird,  und  dass  eine  gewisse  Gefahr  darin  liegt,  das 8  es  auf  die 
Schleimhaut  des  Rectum  übergreift,  diese  zerfrisst  und  in  der  Tiefe  sich 
Recessus  und  sogar  Abszesse  bilden.  Ich  erinnere  mich  ferner  bei  dieser 
Gelegenheit  an  einen  Fall  von  etwa  dreimarkstückgrossem  weichen  Schanker 
an  der  Oberlippe  bei  einem  jungen  Manne;  das  Geschwür  macht  vollkommen 
den  Eindruck  eines  Garcinoms,  doch  wurden  typische  Streptobazillen  gefunden. 
Ich  werde  vielleicht  Gelegenheit  nehmen,  in  einer  der  n&chsten  Sitzungen 
die  Photographien  dieses  Falles  mitzubringen.  Wir  haben  auch  in  diesem 
Fall  die  bei  uns  übliche  Neisser'sche  Therapie  mit  Acidum  carbolicum 
und  Jodoform  mit  promptem  Erfolg  angewandt,  mit  dem  Erfolge,  dass  der 
Kranke,  der  zuerst  von  anderer  Seite  als  krebskrank  uns  zugesandt  war» 
nach  drei  Wochen  alt  gesund  entlassen  werden  konnte. 


Buchanzeige.  , 

Casper,  Leopold,  Lehrbuch  der  Urologie  mit  Einschluss  der  mann- 
lichen Sexualerkrankungen.  Berlin-Wien  1903.  Urban  und 
Schwarzenberg. 
Wenn  bisher  bei  uns  eine  einheitliche  Darstellung  des  gesamten  Ge- 
bietes der  Urologie  vermisst  wurde,  so  lag  diesem  Mangel  u.  a.  die  nicht 
immer  leichte  Abgrenzbarkeit  der  betreffenden  Spezialdisziplin  zu  Grunde. 
Casper  fasst  das  Gebiet  der  Urologie  weiter,  als  es  bisher  im  allgemeinen 
geschehen  ist.  Die  Krankheiten  der  Hoden,  der  Nebenhoden  und  deren 
Umhüllungen,  die  funktionellen  Störungen  des  Sexualapparates  gehören  nach 
ihm  zur  Domäne  des  Urologen,  und  mit  Recht  fordert  er  von  diesem  auch 
eine  völlige  Beherrschung  der  sogenannten  inneren  Nierenkrankheiten.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  aus  ist  das  vorliegende  Werk  entstanden,  das  nicht 
nur  dem  allgemeinen  Praktiker  und  dem  angehenden  Urologen  willkommen 
sein  dürfte,  sondern  auch  dem  fertigen  Urologen  als  geeignetes  Nachschlage- 
buch dienen  wird.  Es  hätte  wohl  kaum  ein  geeigneterer  Autor  als  C.  ge- 
fanden werden  können;  verdankt  ihm  doch,  dem  fleissigen  Förderer,  die 
Urologie  in  Deutschland  die  Anerkennung,  die  sie  in  Frankreich  und  England 
als  Sonderdisziplin  schon  seit  Jahren  gefunden  hat,  und  hat  doch  gerade  er 
wertvolle  Beiträge  zum  Ausbau  derselben  geliefert  und  einen  grossen  Anteil 
an  den  Errungenschaften,  die  sie  in  den  letzten  Dezennien  zu  verzeichnen 
hat.  Wir  begrüssen  daher  mit  aufrichtiger  Freude  sein  Lehrbuch  der  Urologie, 
das  einem  wirklichen  Bedürfnis  abgeholfen  hat.  Es  gliedert  sich  in  einen 
allgemeinen  und  einen  speziellen  Teil.  In  dem  ersteren  sind  die  Hilfsmittel 
eingehend  besprochen,  die  für  die  Diagnose  der  Harn  krank  heiten  von  Wichtig- 
keit sind;  das  sind  das  Krankheitsexamen,  die  physikalischen  Untersuchungs- 
methoden und  die  chemische,  physikalische  und  mikroskopische  Untersuchung 
der  Sekrete  und  Exkrete.  Das  spezielle  Krankheitsexamen  hat  sich  nach 
Thompson  zu  erstrecken  auf  die  Häufigkeit  der  Harnentleerung,  auf  die 
Veränderungen  des  Harnstrahls,  auf  etwa  vorhandene  Schmerzen  und  darauf, 
ob  in  früherer  Zeit  Blut  mit  dem  Harn  abgegangen  ist.  Die  Eruierung  dieser 
Daten  lässt  diagnostische  Schlüsse  vermuten,  zu  deren  Sicherstellung  exakte 
Untersuchungsmethoden  erforderlich  sind.    Diese  können  nur  auf  Grund  der 
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Kenntnisse  über  die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des 
Tractns  urogenitalis  verwertet  werden,  und  es  finden  daher  letztere  eine 
kurze  Besprechung.  Von  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  werden 
die  Perkussion,  Palpation  und  Inspektion  ganz  kurz,  dann  mehr  weniger 
ausführlich  die  Sonden-  und  Katheteruntersuchung,  die  Urethroskopie,  die 
Cystoskopie,  diese  eingehender,  zuletzt  die  Digitaluntersuchung  der  Blase 
und  die  Aktinographie  erörtert.  Die  physikalische,  chemische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Harns  findet  ihre  Erläuterung,  die  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  vertieft  ist,  am  Schluss  des  allgemeinen  Teils.  Den 
speziellen  Teil  eröffnen  die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  des  Penis.  Die 
Urethritis  zunächst  wird  als  U.  aseptica,  herpetiformis,  simplex  (bakteritisch) 
und  gonorrhoica  in  die  Erscheinung  treten,  Affektionen,  von  denen  die 
Urethrorrhoea  ex  libidive  und  die  Bakteriorrhoe  wohl  zu  sondern  sind.  Die 
Gonorrhoe  und  ihre  Komplikationen  finden  eine  eingehende  Besprechung. 
Die  neuerdings  vielfach  ventilierte  Frage  des  Heiratekonsenses  für  Gonorrhoiker 
beantwortet  G.  dahin,  dass  es  nicht  angängig  ist,  die  Kranken  solange  zu 
bebandeln,  als  man  noch  Eiterzellen  in  den  Filamenten  oder  in  dem  Sekret 
findet.  „Hat  der  betreffende  Kranke  noch  Sekret,  sei  es  Ausfluss  oder  auch 
nur  Filamente,  so  müssen  diese,  die  letzteren  am  besten,  indem  man  den 
Harn  zentrifugiert,  wiederholt  in  grösseren  Zwischenräumen  aui  Gonokokken 
untersucht  werden.  Fallen  alle  diese  Untersuchungen  negativ  aus,  so  reize 
man  auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  die  Harnröhre  (Kohabitation, 
Genuss  von  starken  Alkoholicis  oder  Einspritzung  von  reizenden  Lösungen, 
wie  Arg.  nitric.,  in  die  Harnröhre).  Zeigt  die  vermehrte  Sekretmenge  trotz 
allem  wiederholt  keine  Gonokokken,  so  gestatte  man  die  Verehelichung." 
Die  Prognose  der  Gonorrhoe  stellt  C.  quoad  sanationem  zweifelhaft;  wenn 
auch  die  Infektiosität  erloschen  ist,  so  „kann  doch  der  chronische,  nicht 
infektiöse  Katarrh  jahrelang  bestehen  und  meist  mit  ihm  die  durch  Fort- 
leitung entstandenen  Komplikationen".  Bezüglich  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe  gilt  als  oberster  Grundsatz,  Komplikationen  nach  Möglichkeit  zu 
vermeiden.  Infolgedessen  verwirft  C.  unter  allen  Umständen  die  Abortiv- 
behandlung.  Als  bestes  antiseptisches  Injektionsmittel  empfiehlt  er  das  alt- 
bewährte Argent.  nitric.  (1 :  10000  bis  1 :  4000).  In  knapper,  präziser  Weise 
wird  die  Therapie  der  Gonorrhoe  abgehandelt,  aus  jeder  Zeile  spricht  die 
langjährige  Erfahrung,  deren  Ergebnisse  zu  hören  für  jeden  Arzt  ein  Gewinn 
ist.  Vor  allem  hat  uns  die  vermittelnde  Stellung  zugesagt,  welche  G.  zwischen 
der  Polypragmasie  einerseits  und  dem  therapeutischen  Nihilismus  andrerseits 
einnimmt.  —  Es  folgen  nun  in  der  Besprechung  der  Harnröhrenerkrankungen 
die  Ulcera  mollia,  die  Condylomata  acuminata,  die  Lues,  Strikturen,  Traumen, 
Zerreissungen,  Harninfiltration  und  Harnabszess,  Fremdkörper  der  Harnröhre, 
Harnröhrensteine,  Geschwülste,  Urethrokele,  Tuberkulose,  Bildungsfehler  und 
Fisteln  der  Harnröhre,  weiter  die  Verletzungen  des  Penis,  die  Balanitis 
(unter  den  ursächlichen  Faktoren  ist  der  Diabetes  mellitus  vergessen!),  die 
Phimosis  und  Paraphimosis,  Ulcus  molle  (dessen  Streptobazillus  nach  Verf. 
als  nicht  allgemein  anerkannt  noch  nicht  als  spezifischer  Erreger  gelten  kann), 
die  Neubildungen  am  Penis,  die  Elephantiasis,  die  Indurationen,  die 
Lymphangitis  und  schliesslich  die  Lymphadenitis.  —  Die  Krankheiten  der 
Harnblase  werden  eingeleitet  durch  einige  kurzo  anatomische  und  physio- 
logische Bemerkungen.  Die  Cystitiden  werden  besprochen  als  Cystitis  acuta, 
chronica,  gonorrhoica,  feminae,  cum  retentione,  neoplastica,  tuberculosa, 
douloureuse,  membraneuse;  die  Tuberkulose  der  Blase  ist  meisterhaft  ge- 
schildert; die  Fremdkörper  der  Blase,  die  Blasensteine  (wir  vermissen  die 
diätetische  Prophylaxe  der  Rezidive!),  die  Tumoren  der  Blase,  die  Traumen 
(Verwundungen  und  Rupturen),  die  Parasiten  der  Harnblase,  die  Klappen  des 
Blasenhalses,  die  Geschwüre  (der  Ausdruck  „Ulcus  cystoskopicum*  erscheint 
uns  etwas  barbarisch!),  Divertikel  und  Hernien  der  Blase,  dieVaricen,  Miss- 
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bedungen  der  Harnblase,   die  Anomalien  des  Urachus,   die  Phlegmone  prae- 
vesicalis,    die  Neurose  der  Harnblase,  die  Enuresis,  die  Parese  nnd  Paralyse 
der  Harnblase,    endlich    die  Atonie    der  Harnblase    sind    der  Reihe  nach  die 
beschriebenen  Krankheiten    der  Harnblase.  —  Die  Krankheiten  der  Prostata 
werden    in    folgender    Reihenfolge    vorgeführt:    Anatomisches    und    Physio- 
logisches über  die  Prostata;    Mangel,  Atrophie  und  Cysten  der  Prostata,  die 
Entzündungen,  die  Hypertrophie.    Die  Schilderung  der  letzteren  ist  eins  de/ 
besten  Kapitel  des  Buches,    das  streng  kritische,  vorurteilslose,  Theorie  und 
Praxis  in  gleicher  Weise  verwertende  Urteil  des  Verfassers  über  augenblick- 
lich   im  Vordergrunde    des  Interesses    stehende  Fragen  dieser  Krankheit  hat 
-die  Abhandlung  über  die  Hypertrophie  der  Prostata  zu  dem  gediegensten 
Abschnitt   des  ganzen  Werkes  gemacht;    hier  hat  der  Autor  sein  Bestes  ge- 
geben.    Der  Kuriosität  wegen    möchte  Referent    inbezug  auf  die  längste  von 
C.  beobachtete  Länge    der  Harnröhre  (30  cm)    bei  Prostatahypertrophie    aus 
«einer  eigenen  Praxis  einen  Fall  erwähnen,  bei  dem  die  Harnröhre  die  kaum 
glaubliche    Gesamtlänge   von    37  cm    erreichte.     Die    vom    Verf.    empfohlene 
Dauerkatheterbehandlung  ohne  Bettruhe  hat  sich  in  einigen  Fällen  bewährt. 
Von  den  operativen  Massnahmen  verwirft  C.  die  Kastration  völlig,  will  aber 
die    Vasectomie    für    die  Fälle    von     häufig    wiederkehrender    Epididymitis 
(Katheter)  und  von  Prostatismus  reservieren.    Über  die  Prostatectomien  kann, 
da   sie    noch    in  der  Ausbildung  begriffen  sind,    ein  endgültiges  Urteil  noch 
nicht    abgegeben    werden.     Die    Bottini'sche    Operation    ist    indiziert    bei 
chronischer  Harnretention,  die  länger  als  drei  Monate  andauert  und  die  einen 
sehr    häufigen    und    dazu    schwierigen  Katheterismus    erfordert,    und  bei  oft 
sich    wiederholender   akuter    Harnretention.     Die    Kontraindikationen    gegen 
diese  Operation    leiten    sich    aus  den  Gefahren  derselben  her,    die  vor  allem 
in  Blutungen    nnd  Sepsis    bestehen.     Verf.    hat    die  Operation   in    30  Fällen 
vorgenommen,    er  ist  für  geeignete  Fälle    ein  Anhänger  der  Operation,    ver- 
kennt aber  andrerseits  nicht  die  Gefahren  und  die  Unsicherheit  des  Erfolges. 
—  Die  weiteren  Kapitel  handeln  über  Tuberkulose,  Konkretionen  und  Steine, 
Neubildungen,  Syphilis,  Parasiten  und  Neurosen  der  Prostata.  —  Verf.  wendet 
sich  dann  zu  den  Krankheiten  des  Hodens,    Nebenhodens,  Samenstrangs  und 
ihrer  Umhüllungen.    Es  sei  erwähnt,  dass  C.  den  Fricke'schen  Heftpflaster- 
verband und  auch  die  Gerson'sche  Binde  als  zu  eingreifende  Mittel  bei  der 
Epididymitis  verwirft.  —  Nach  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Samen- 
blasen folgen  die  Krankheiten  derNieren.    In  dem  Abschnitt  „Allgemeines 
über    die    Nierenuntersuchung"    ist    der    funktionellen    Nierendiagnostik    als 
Grundstocks  einer  präzisen  Nierendiagnostik  Erwähnung  getan:  die  Verdienste 
des  Verf.  um  dieses  sehr  junge  Gebiet,    die  er  sich  durch  seine  zahlreichen, 
in  Gemeinschaft    mit    P.  F.  Richter   ausgeführten  Arbeiten    erworben    hat, 
sind    allzu    bekannt,    als    dass  sie  hervorgehoben  zu  werden  brauchten.     Die 
aufgestellten  Erfahrungssätze  sind  von  den  ersten  Klinikern  bestätigt  worden. 
Der  Morbus  Brightii  findet  eine  kompendiöse  Besprechung«    Das  von  einigen 
Autoren  neuerdings  behauptete  Vorkommen  einseitiger  Nephritiden  wird  von 
C.   beanstandet.     Die  von  ihm*  erwähnte  „starke  Albuminurie*    bei  Amyloid- 
degeneration  der  Niere    dürfte  vielfach  auf  Widerspruch  stossen.     Der  Wert 
der  Cystoskopic    und    vor  allem  des  Katheterismus  der  Ureteren  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen    mit    gebührender  Betonung   hervorgehoben  worden.     Er- 
wähnen   wollen    wir    die    von  G.  geübte    und    empfohlene  Decapsulatio  renis 
bei  einigen  Fällen    von  Wanderniere    und  bei  Neuralgie  der  Niere.     Bei  der 
Besprechung  dieser  letzteren  Affektion  hat  Verf.  seine  Erfahrungen  über  das 
in    letzter    Zeit    vielfach    umstrittene    Gebiet    der    „Nephralgie,    Nephralgie 
hematuriqne,    Angionenrosis  renis,    essentielle    Hämaturie,    Blutung    aus    ge- 
sunden Nieren"    zusammengetragen.    —    Nach    der  kurzen  Abhandlung  über 
Untersuchung    und    Erkrankungen    der  Harnleiter    beschliesst  C.    sein  Werk 
mit   dem    Abschnitt   über    funktionelle    Störungen    des  Sexualapparates,   das 
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infolge   seiner  Übersichtlichkeit   und   fleissigen  Bearbeitung  einen  würdigen 
Abschluss  bildet 

Es  ist  für  den  Referenten  unmöglich,  alle  der  Erw&hnuLg  werten  Einzel- 
heiten aus  der  Fülle  des  Gebotenen  gebührend  hervorzuheben.  Er  musste 
sich  darauf  beschranken,  diesen  oder  jenen  Punkt  kurz  zu  streifen.  Aus  der 
kurzen  Inhaltsangabe  wird  aber  jeder  ersehen,  dass  es  sich  lohnt,  das  Werk 
im  Original  durchzuarbeiten.  Referent  hat  es,  und  so  wird  es  jedem  mit 
ihm  ergehen,  ausserordentliche  Freude  bereitet,  die  Erfahrungen  des  bewährten 
Urologen,  zugleich  seines  Lehrers,  im  Zusammenhang  zu  studieren.  Das 
Buch  sei  jedem  Arzte  bestens  empfohlen.  Einige  Druckfehler  [Fol.  kak 
bromat.  (statt  Sol.),  roter  fleckiger  Niederschlag  (statt  flockiger)]  dürften- 
bei  einer  Neuauflage  beseitigt  werden,  das  Inhaltsverzeichnis,  das  für  die 
Seiten  82 — 98  einige  Lücken  aufweist  (unter  Tendovaginitis  blenorrh.  sind 
verschiedene   Dinge    abgehandelt),    muss    etwas    genauer   abgefasst   werden. 

B  l  a  n  c  k  -  Potsdam. 
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V.  Internationaler  Dermatologen-Kongress. 

Berlin,  12.— 17.  September  1904. 

Der  V.  Internationale  Derm atologen- Kon  gress  findet  lagt  Beschlusa 
des  IV.  Internationalen  Kongresses  von  Paris  in  den  Tagen  vom  12.  bis 
17.  September  1904  zu  Berlin  statt. 

Anmeldungen  von  Vortragen  oder  Demonstrationen  werden  spätestens 
bis  zum  1.  Juli  1904  an  den  General-Sekretär,  Herrn  Dr.  0.  Rosenthal, 
Berlin  W.,  Potsdamerstrasse  121  g,  erbeten.  Da  nur  vier  allgemeine  Themata 
aufgestellt  sind,  kann  den  Vorträgen  und  Demonstrationen  ein  grösserer 
Zeitraum  gewidmet  werden,  als  dies  auf  früheren  Kongressen  möglich  war. 
Ein  kurzer  Auszug  des  angemeldeten  Vortrags,  am  besten  in  Thesenform, 
ist  bis  zum  1.  Juli  1904  einzusenden,  damit  derselbe  dem  definitiven  Programm 
beigefügt  werden  kann. 

Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  20  Mk.  (=  25  Free.  =  1  Lstrl.)  und  ist 
an  den  General-Sekretär  oder  an  den  Land  es -Sekretär  zu  entrichten. 

Ehrenpräsident:  Prof.  Dr.  E.  Besnier,  Paris.  Präsident:  Prof. 
Dr.  E.  Lesser,  Berlin.  General-Sekretär:  Sanitätsrat  Dr.  0.  Rosenthal- 
Berlin. 

Themata: 

1.  Hautaffektionen  bei  Stoffwechselanomalien. 

2.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane. 

3.  Die  Epitheliome  und  ihre  Behandlung. 

4.  a)  Stand  der  Verbreitung  und  der  Bekämpfung  der  Lepra  seit  der 

ersten  Leprakonferenz  im  Jahre  1897. 
b)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Lepra  anaesthetica» 


Prof.  Dr.  Jadassohn    in    Bern    und    Prof.  Dr.  P.  V.   Nikolsky   in. 
Warschau  sind  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt  worden. 


In  Florenz  hat  sich  Dr.  F.  Radaeli   für  Dermatologie    und  Syphilid 
graphie  habilitiert. 


Originalarbeiten. 


VIII. 

Ober  Therapie  des  Ekzems.1) 

Von 

O.  LASSAR. 

Den  Begriff  des  Ekzems  —  oder  richtiger  der  Ekzeme  — 
kann  man  einheitlich  am  klarsten  darlegen,  wenn  man  ihn  al& 
die  Reaktion  der  epidermistragenden  Oberfläche  gegen  inadäquate 
Gewebereize  auffasst.  Da  aber  diese  selbst  vielfach  verschiedener 
Natur  zu  sein  pflegen  und  sich  demnach  auch  ihre  pathologischen 
Reizfolgen  nicht  übereinstimmend  verhalten  können,  so  verliert 
sich  im  Hinblick  hierauf  alsbald  die  Einheitlichkeit  des  Krank- 
heitewesens —  mithin  auch  die  Möglichkeit,  eine  uniforme  Therapie 
des  Ekzems  zu  gestalten.  Vielmehr  muss  sich  diese  je  nach  dem 
ätiologischen  Anlass  und  ausserdem  nach  der  Art  der  gesetzten 
Erscheinungen  richten.  Deshalb  wird  man  bei  jeder  als  Ekzem 
imponierenden  Hautentzündung  nach  der  Ursache  fahnden  und 
dementsprechend  die  symptomatische  Behandlung  anpassen  müssen. 
Wer  gewöhnt  ist,  bei  der  Beurteilung  von  Hautleiden  sich  zunächst 
nach  Sitz,  Form,  Farbe,  Zeitdauer  und  subjektiven  Empfindungen 
umzutun,  dem  wird  es  meist  nicht  schwer  fallen,  aus  diesen 
Unterlagen  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  das  heisst  aus  den 
individuellen  Besonderheiten  des  Falles  zu  erkennen,  was  man 
vor  sich  hat.  Darauf  kommt  es  natürlich  vor  allem  an.  Ein 
Karbol-  oder  Lysol-Ekzem  des  Arztes  verlangt  andere  Beurteilung 
als  das  impetiginöse  Kratz-Ekzem  des  Säuglings.  Die  Intertrigo 
durch  vernachlässigte  Windeln,  die  Schweissmaceration  in  den 
Achselhöhlen  der  Frauen,  welche  zur  Schonung  ihrer  Kleider 
impermeable  Kautschukstücke  tragen,  die  faulig  erweichenden 
Epidermismassen    im    schlecht    gepflegten   Fusszeug,    die  Kienöl- 

*)  Ericheint  gleichzeitig  in  „Therapie  der  Gegenwart1*'. 
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Dermatitis  des  Maschinenarbeiters,  kurz  die  mannigfache  Art  der 
Gewebeläsionen'  —  schliesslich  sind  alles  Ekzeme.  Aber  ein 
gemeinsames  Mittel  oder  eine  gemeinsame  Methode  kann  es  nicht 
geben.  Denn  die  Ekzeme  können  fast  jede  Form  krankhafter 
Veränderungen  aufweisen  und  richten  sich  keineswegs  nach  dem 
hergebrachten  Schema  von  der  Rötung,  Papel-  und  Pustelbildung, 
dem  formalistischen  Aufmarsch  der  Symptome  in  gegliederten 
Stadien.  Diese  Vorstellung  rührt  noch  aus  einer  Zeit  her,  wo 
man  die  ineinander  greifende  Bedeutung  komplikatorischer Momente 
nicht  kannte  und  es  vorzog,  generalisierenden  Erklärungsversuchen 
Gehör  zu  geben.  So  galt  lange  Zeit  der  Hebra'sche  Versuch, 
beim  Hunde  durch  Crotonöl  Ekzem  hervorzurufen,  als  die  Grund- 
lage für  das  Wesen  des  Ekzems,  während  jene  Form  chemischer 
Verbrühung  nur  eine  unter  vielen  war.  Auch  konnte  man  damals 
nicht  ahnen,  dass  die  blande  Oberflächenentzündung  vor  allem 
weiterer  Lokalinfektion  durch  mikrophytische  Invasionen  ausgesetzt 
ist.  Hier  aber  liegt  der  Schwerpunkt  des  Handelns. 
Langer  Zeit  hat  es  bedurft,  um  darin  Klarheit  zu  schaffen.  Noch 
auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Paris  1900  konnte  der  Zu- 
hörer erfahren,  dass  mit  derselben  Zuversicht  für  die  parasitäre 
Natur  des  Ekzems  eingetreten,  wie  andererseits  die  Haltlosigkeit 
dieser  Auffassung  klipp  und  klar  zu  beweisen  versucht  wurde. 
Nun,  dass  nicht  alle  Ekzeme  einfache  Kokken-Infektionen  dar- 
stellen, bedarf  kaum  einer  Erörterung.  Chemische  und  physi- 
kalische Schädlichkeiten  gibt  es  genug,  um  ekzematöse  Reizung 
zu  bedingen.  Dass  die  Cutis  vasculosa  andererseits  unempfindlich 
gegen  bakterielle  Entzündungserreger  sein  solle,  wird  auch  schwer- 
lich jemand  angenommen  haben.  Somit  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  der  eine  Forscher  natürlich  entstandene  oder 
experimentell  erzeugte  Ekzeme  vollständig  bakterienfrei  befunden 
hat  und  von  kompetenter  Seite  —  wir  brauchen  nur  Unna, 
Bockhart  und  ihre  Mitarbeiter  zu  zitieren  —  die  Existenz 
bakteriell-infektiöser  Hautekzeme  einwandsfrei  dargelegt  wird. 
Hat  man  danach  zwischen  blanden  und  zwischen  bakteritischen 
Formen  zu  scheiden,  so  kommen  doch  in  Wirklichkeit  beide 
allein  auf  die  Dauer  nur  ausnahmsweise  vor.  Das  auf  chemisch- 
physikalischer Beschädigung  basierende  pathologische  Bild  ver- 
ändert sich  bald  unter  dem  fast  unvermeidlichen  Einfluss  mikro- 
organischer Verunreinigung.  Kein  „parasitäre"  (das  heisst  durch 
Spaltpilze  bedingte)  Entzündungen  lockern  die  Oberfläche,  bedingen 
Exsudationen,  ändern  den  Aggregat  -  Zustand  des  Gewebes  und 
führen  somit  unweigerlich  zu  weiteren  mehr  mechanischen  Läsionen, 
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zur  Blosslegung  der  vordem  geschützten  Lymphbahnen  und  zum 
Eindringen  chemisch  nicht  indifferenter  Substanzen  von  der 
Aussenwelt  her.  Somit  gestaltet  sich  das  Endergebnis  des 
Prozesses,  wenn  auch  abhängig  von  der  prädisponierenden  und 
prävalierenden  ursprünglichen  Veranlassung  schliesslich  zu  einer 
Misch-Entzündang.  Hieraus  entstehen  lymphangitische  Infil- 
trationen, und  diese  sind  es,  welche  den  Verlauf  aller  Ekzeme  so 
langwierig  gestalten  und  ihre  Behandlung  zu  einer  schwierigen 
machen. 

Erste  Aufgabe  bleibt  deshalb,  einer  eben  entstehenden 
Ekzembildung  von  vornherein  ihren  ursprünglichen  Charakter  zu 
erhalten,  die  eine  Art  vor  Infektion  und  die  infektiöse  Form  vor 
weiterer  und  ihre  Ausbreitung  begünstigender  Gewebeschädigung 
zu  bewahren.  Dahin  gehört  zunächst  Eruierung  und  Fortschaffen 
der  massgebenden  Noxe.  Meist  gelingt  es  wohl,  durch  Fest- 
stellung von  Berufsart,  Beschäftigung,  Lebensgewohnheit  die 
Veranlassung  festzustellen.  Manchmal  allerdings  gilt  es,  lange  zu 
suchen,  ehe  man  —  etwa  in  irgend  einer  übersehenen  Zufällig- 
keit oder  Liebhaberei  —  den  eigentlichen  Grund  der  immer 
wiederkehrenden  (vermeintlich  chronischen  oder  „in  der  Kon- 
stitution", „im  Blute"  liegenden)  Hautentzündung  erkennt.  Bei- 
spielsweise sei  nur  das  Terpentin  hervorgehoben,  welches  ausser 
bei  Malern  auch  bei  Dilettanten  und  in  allerhand  Spielzeugen 
und  Spielereien,  bei  Reinigung  von  Stoffen  eine  Rolle  spielt. 
Dahin  gehören  alle  Desinfizientien,  vom  Insektenpulver  und 
Naphthalin  an.  Namentlich  Lysol  und  Lysoform  sind  zu  erwähnen,, 
welche  wegen  ihrer  energischen  Wirkung  grosse  Popularität 
geniessen,  aber  nicht  von  jedermann  vertragen  werden.  Ebensa 
verhält  es  sich  mit  manchen  Mundwässern  (Odol)  und  zahlreichen 
Cosmeticis  (Haarfärbemitteln).  Zahlreiche  Personen  gebrauchen 
solche  Dinge  ohne  Anstand.  Der  eine  oder  andere  kann  sie 
nicht  vertragen  oder  wird  durch  zufällig  vorhandene  oder  erworbene 
Disposition  anfällig,  ohne  die  für  ihn  geheimnisvolle  Ursache  der 
stetig  wiederkehrenden  Bläschen -Ekzeme  an  den  Fingern,  des 
ringförmigen  Erythems  um  den  Mund,  der  streifenartigen  Infiltrate 
an  Stirn  und  Schläfen  (Wachspomade)  zu  würdigen. 

Zu  erwähnen  sind  auch  hautreizende  Pflanzen  (Primula 
obconica  und  Primula  sinensis),  welche  bekanntlich  flammende 
Gesichts-,  Ohr-,  Hals-  und  Handentzündungen  bedingen  können. 
Mit  Fortlassung  solcher  kleiner  Alltäglichkeiten,  mit  Ergründung 
versteckterer  äusserer  Schädlichkeiten  ist  vielfach  auch  die 
spontane  Abheilung  herbeigeführt*     Jedoch    hat  Infektion    durch 
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die  kratzenden  Nägel  gewöhnlich  bereits  vorher  jene  komplizierende 
Lymphangitis  bedingt.  Dazu  kommt  die  Einwirkung  schlecht 
vertragener  oder  übel  angewandter  Salben,  Pflaster,  Streupulver 
oder  Einwicklungen.  Einen  Teil  an  diesen  Verschlimmerungen 
trägt  die  beliebte  Selbstbehandlung.  Die  grosse  Menge  sucht 
wegen  solcher  Kleinigkeit  den  Arzt  nicht  auf,  umsoweniger  als 
die  Dermato  -  Therapie  heute  noch  fast  ausschliesslich  in  den 
Händen  von  Spezialisten  ruht.  Daher  die  vielen  Verschleppungen. 
Noch  dazu  versagt  auf  diesem  Einzelgebiet  die  Heilkunst  nicht 
selten,  weil  man  den  Patienten  einfach  Verordnungen  gibt,  nach 
denen  sie  sich  selbst  versorgen  sollen.  Wenn  es  dem  Schreiber 
dieser  Zeilen  vergönnt  war,  einen  praktischen  Fortschritt  in  der 
Hinsicht  herbeifuhren  zu  helfen,  so  war  es  die  Erkenntnis,  dass 
ein  Ekzem  -  Patient  —  und  ebenso  die  meisten  anderen  Haut- 
kranken —  alle*  Vorteile  einer  strikt  klinischen,  passiv  von  ihm 
durchzumachenden  Eur  erfahren  muss.  Hierzu  ist  es,  bei  der 
sonst  meist  unversehrten  Gesundheit  gewiss  nicht  nötig,  die 
Krankenhäuser  und  Privatkliniken  zum  Aufenthalt  zu  wählen. 
Eine  klinisch-ambulatorische  Behandlung  genügt,  um  das  Erforder- 
liche zu  veranlassen.  Dabei  soll  bei  dieser  Gelegenheit  der  Patient 
jedesmal  vom  Arzt  gesehen  und  von  ihm  selbst  oder  von  geschultem 
Personal  je  nach  dem  vorliegenden  Stadium  und  Zustand  mit 
den  jeweilig  gebotenen  Massnahmen  versehen  werden.  Nur  Patienten 
mit  bedrohlich  universellen  Entzündungen,  fieberhafte  Kranke, 
aus  äusseren  Gründen  auch  manche  Gesichtsekzeme  wird  man 
stationär  kurieren  müssen.  Bei  den  meisten  anderen  genügt  eine 
«in-  bis  zweimalige  Revision  innerhalb  24  Stunden,  später  seltener. 
Nur  in  dieser  Art  ist  es  möglich,  Patienten  vor  weiteren  Leidens- 
zuständen  zu  bewahren  und  von  ihren  wiederkehrenden  Beschwerden 
endgiltig  zu  befreien.  Dies  trifft  nicht  nur  für  Wohlhabende  zu, 
vielmehr  lassen  sich  solche  Kuranstalten  gerade  für  die  arbeiten- 
den und  entbehrenden  Klassen  verwerten.  Die  Kassen-  und  Armen- 
verbände werden  durch  eine  richtige  Würdigung  dieser  Auffassung 
ihren  Schutzbefohlenen  viel  Ungemach  ersparen  oder  verkürzen, 
ihre  eigenen  Ausgaben  erheblich  vermindern,  wenn  sie  in  jener 
Beziehung  das  Wohl  der  Hautkranken,  an  denen  ja  die  ärmere 
Bevölkerung  am  reichsten  ist,  zum  Ausgangspunkt  ihrer  Berechnung 
machen.  Denn  selbst  für  einen  bescheidenen  Obulus  lässt  sich  die 
Abfertigung  praktisch  bewerkstelligen.  Eigene  Erfahrung  hat  dies 
mir  wenigstens  an  einem  (dank  kollegialen  Zuwendungen)  nicht 
spärlichen  Kranken material  Tag  für  Tag  bestätigt. 

Die  Hauptaufgabe  für  erspriessliche  Behandlung  ist  die  Fern- 
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"haltung  weiterer  Schädlichkeiten  von  den  in  pathologischem  Zu- 
stande doppelt  reizbaren  Teilen.  Deshalb  besteht  die  Therapie  an- 
fangs am  besten  in  schonenden  Massregeln.  Trifft  man  auf  eine 
frische  Dermatitis  —  fast  stets  durch  Irritamenta  externa  hervor- 
gerufen —  so  ist  zunächst  die  Oberfläche  peinlich  zu  säubern. 
Dies  geschieht  im  lauen  Bad  mit  Zusatz  von  Kleie  und  milder 
Seife  (keinerlei  medikamentöse!)  oder  Abwaschung  mit  Kamillen- 
infusen,  die  deshalb  den  Vorzug  verdienen,  weil  sie  aseptisch  und 
sogar  leicht  antiseptisch  wirken.  Alsdann  werden  die  befallenen 
Teile  mit  in  Zinklösung 

Rp.     Sol.  Zinci  sulfurici  1.0: 1000 •  0 
S.  Dreimal  täglich  !/a  Stunde 
kühlende  Umschläge1) 

getauchten  Kompressen,  sogen.  Klatschkompressen,  gekühlt.   Ganz 
wie  ein  entzündetes  Auge  wird  auch  die  irritierte  Haut  hierdurch 
besänftigt.    Die  Umschläge,  auf  flachem  Teller  ausgebreitet,  sind 
zu  wechseln,  sobald  sie  warm  werden.    Dieser  linde  Wechsel  von 
verdunstender  Fomentation  und  refrigierender  Kontraktion  ahmt 
die    natürliche  Tätigkeit    der    absaugenden  Kapillaren    nach    und 
wird  vom  Patienten  wohltuend  empfunden.   Unmittelbar  an  diese 
feuchte    schliesst    sich    dann  die  Trocken-Behandlung,  welche    in 
Applikation   reichlicher  aber  indifferenter  Streupulver-Mengen  zu 
bestehen  hat.  Welches  Pulver  angewendet  wird,  ist  gleichgültig, 
sobald  dasselbe   nicht  hautreizend  wirkt.    Einen  aktiven  Einfluss 
kann  man  sich  von  keinem  derselben  versprechen.   Yor  manchen 
ist  sogar  zu  warnen.    Dass  Jodpulver  Ekzeme  verschlimmern  oder 
hervorrufen,    ist   hinlänglich  bekannt.    Orthoform  kann   auf  ent- 
zündeter   Haut    mächtige    erysipelartige    Dermatitis    und    selbst 
Gangrän  erzeugen.    Bei  Anwendung  grösserer  Bismutmengen  hat 
man  an  die  Möglichkeit  von  Metallvergiftungen  zu  denken.    Das 
brauchbarste,    gänzlich    unschädliche    und    dabei    billigste  Mittel 
bleibt  der  gut  gereinigte  Speckstein  (Steatith)-Talkum.  Für  wenige 
Pfennige    in  grossen  Mengen  zu    beschaffen,    an  sich  als  Mineral 
aseptisch,    dabei  von  weichfettiger  Konsistenz,    dient  es   dem  ge- 
wünschten Zweck  der  Austrocknung  und  des  Schutz  Verbandes  bei 
weitem    am    besten.    Auch  kann  bei  starkem  Jucken  1 — 2  proz. 
Karbol,    beim    Gefühl    brennender   Unbehaglichkeit   0,5—  1  proz. 
Menthol  —  auch  beides  —  hinzugesetzt  werden.  Man  vergleiche 
nur  ein  Intertrigokind  vor    und  nach   der  Behandlung.    Sind   die 
dunkelroten,  nässenden,  in  schneller  Ausbreitung  begriffenen  Flächen 

l)  Dasselbe  ist  auch  mit  essigsaurer  Thonerde  zu  bewirken. 
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sorgsam  gereinigt,  abgebadet,  mit  2  proz.  Lapislösung  bepinselt 
and  dann  bei  jedem  Windelwechsel  esslöffelweise  mit  grossen 
Massen  Talkum  überschüttet  —  so  erfolgt  in  eigentlichstem  Sinne 
eine  Trockenlegung.  Auf  eine  solche  kommt  es  zunächst  an.  Die 
frei  über  die  Epidermis  ergossenen  entzündlichen  Transsudate 
tragen  zur  Maceration  der  Umgebung  bei,  sie  gerinnen  rasch  auf 
der  Oberfläche  und  werden  zum  Nährboden  für  Saprophyten  und 
pathogene  Bakterien.  Die  feuchte  Durchtränkung  ist  der  Resorption 
hinderlich.  Die  vom  Exsudat  überschwemmten  Papillen  werden 
hierdurch  sensibel  gereizt  und  fordern  zu  der  pathologischen 
Reflex-  bezw.  Antwortbewegung  des  fortwährenden  Juckens  auf. 
Dem  wird  durch  die  trocknende  und  nach  aussen  absondernde 
Methode  wirksam  begegnet.  Die  gelockerte  Epidermis  schrumpft. 
Die  Kommunikation  zwischen  den  Lymphwegen  und  der  Aussen- 
weit  wird  unterbrochen.  Das  Exsudat  kann  nicht  mehr  als  Nähr- 
mittel für  Bakterien  dienen,  die  Einsaat  der  letzteren  wird  ab- 
gehalten. So  gelingt  es,  durch  Herstellung  einer  Schutzschicht, 
die  beliebig  oft  erneuert  und  deren  Herabfallen  durch  Verbände  ver- 
hindert werden  kann,  die  verletzte  und  momentan  permeable 
Epidermis  so  lange  zu  ersetzen,  bis  sie  sich  wieder  regeneriert 
hat  und  die  Aufsaugung  vor  sich  gegangen  ist.  Auf  die  Dauer 
wird  bei  diesem  Verfahren  die  Haut  spröde.  Dann  ist  die  An- 
wendung der  Zinkölpasta 

Rp.  Zinci  oxydati  •  .  .  60.0 
Olei  olivarum  .  .  .  40.0 
Mfpasta 
am  Platze,  die,  dick  aufgestrichen,  mit  Talkumüberpuderung  am 
Rumpfe,  mit  etwas  Watte  und  dünnen  Bindentouren  an  den  Ex- 
tremitäten, die  Geschmeidigkeit  wiederherstellt.  Im  Gesicht  kann 
auf  nächtliche  Anwendung  morgendliche  Abwischung  mit  Provenceöl 
erfolgen,  welches  dann  wieder  abgewaschen  wird.  Den  etwa  tags^ 
erforderlichen  Talkumpuder  kann  man  mit  Karmin,  rotem  Bolus, 
Lykopodium  der  menschlichen  Hautfarbe  ähnlich  herrichten  lassen. 
Wesentlich  ist  bei  diesen  einfachen  Massnahmen,  dass  neue 
Reize  abgehalten  werden.  Weder  sind  die  hier  angeführten  Mittel 
erprobterweise  imstande,  die  entzündete  und  gar  die  gesunde  Haut 
zu  reizen  —  man  darf  sich  ihrer  also  unter  allen  Umständen  be- 
dienen — ,  noch  können  die  kranken  Kinder  oder  Erwachsenen 
sich  nunmehr  mit  ihren  stets  bakterienbeladenen  Nägeln  bearbeiten 
oder  sonst  in  für  die  Heilung  nachteiliger  Weise  reiben  und  scheuern. 
Der  Luftabschluss  vermindert  schon  an  sich  das  Juckgefühl  in 
hohem  Grade.     Die  Bedeckung  mit  Pulver,    Paste   und  Verband 
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macht  die  Berührung  wenigstens  nach  bakterieller  Richtung  hin 
harmlos.  Darauf  scheint  aber  in  der  Tat  alles  anzukommen.  Die 
weitaus  meisten  infektiösen  Ekzeme  finden  ihre  Einleitung  in 
blanden  Läsionen  oder  in  beliebigen  Juckdermatosen,  denen  sie 
sich  als  (gleichsam  überlebende)  Komplikation  zugesellen.  Die 
grundlegende  Ursache  —  der  Prurigoherd,  die  Skabies,  die  Pedi- 
kulosis,  die  Licheneruption  —  kann  an  Ort  und  Stelle  längst  ge- 
schwunden sein  und  das  lymphangitische  Ekzem  dauert  fort,  bis 
auch  dieses  geheilt  wird. 

Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Therapie  des  Ekzems,  so 
weit  es  sich  um  oberflächliche  Eiterungen  handelt.  Die  Öffnung 
jedes  auch  follikulären  Eiterherdes  mit  aseptischem  Messerchen 
—  am  sichersten  im  Reagenzglase  ausgekocht  — ,  die  Spaltung 
grösserer  Abszesse  und  Phlegmonen,  Absaugung  mit  essigsaurer 
Thonerde  im  feuchtgehaltenen  Verband,  Epilation  aus  eitergefüllten 
Haartaschen  —  dies  hat  wohl  selbstverständlich  vorauszugehen. 
Die  Nachbehandlung  geschieht  am  wirksamsten  mit  absaugenden 
Pasten.  Hier  tritt  die  Pasta  Salicylica 

Rp.     Acid.  Salicylici     .     .       2.0 

Zinci  oxydati   •     .     .     24.0 

Amyli 24.0 

Yaselini  flavi  .  .  .  50.0 
Mfpasta. 
in  ihr  Recht.  Dieselbe  sei  hier  nur  erwähnt,  um  ihre  Indikation 
zu  kennzeichnen.  Hat  die  Komposition  doch  gerade  jetzt  ein  Alter 
von  25  Jahren  erreicht,  seit  es  vergönnt  war,  diese  absaugende, 
abtrocknende,  aseptische,  antiphlogistische  Paste  in  die  Therapie 
des  Ekzems  einzuführen.  Wenn  sie  trotz  der  unablässig  regen  Er- 
ündungs-Energie  der  Fachgenossen  durch  Besseres  nicht  verdrängt 
ist,  vielmehr  von  vielen  deutschen  und  auswärtigen  Ärzten  mit  Vorliebe 
benutzt  —  im  Auslande,  wie  in  O esterreich,  Russland  und  Amerika 
(beileibe  nicht  bei  uns!)  sogar  unter  dem  Eigennamen  des  Autors 
offiziell  geführt  wird,  so  muss  das  Präparat  wohl  noch  jetzt  als 
recht  brauchbar  empfohlen  werden.  Nur  achte  man  darauf,  dass 
die  Salicyl8äure  nicht  durch  Eisen,  das  Zinkoxyd  nicht  mit  Arsen 
versetzt,  das  Yaselin  nicht  zersetzlich  oder  verunreinigt  sei.  Auch 
der  Preis  ist  nur  bescheiden.  Im  grossen  kann  das  Kilo  für  wenig 
mehr  als  1  Mark  hergestellt  werden.  In  den  Apotheken  erhält  man 
es  natürlich,  den  herrschenden  Vorschriften  entsprechend,  nicht 
so  billig«  Doch  geben  schon  viele  Offizinen  die  Mischung  zum 
Handverkauf,  fertig  hergerichtet,  unter  der  Bezeichnung  Pasta 
Salicylica  L.  um  ein  Geringes  ab. 


94  Lassar,  Über  Therapie  des  Ekzems. 

Gegen  Pilzinfektionen  (Dermatomykosen)  gibt  es,  solange'sie- 
ob  er  Sachlich  siedeln,  wohl  kein  wirksameres  Medikament  als  den- 
Schwefel.  Derselbe  wird  in  präzipitierter  oder  sublimierter  Form, 
der  Pasta  zugesetzt  (Salicylschwefelpaste)  10 — 20  pCt.  und  ver- 
tilgt meist  ohne  jede  Reaktion  die  Effloreszenzen  des  Herpes 
tonsurans,  der  Pitryriasis  rosea,  der  seborrhoischen  Kreise,  welche 
so  oft  den  begleitenden  Ekzemen  zugrunde  liegen. 

Gegen  tiefer  greifende  Infiltrationen  wird  man  auf  die  Dauer 
nicht  ohne  Teerpräparat  auskommen.  Die  Unannehmlichkeit  ihrer 
Anwendung  wird  reichlich  durch  den  überraschenden  Erfolg  auf- 
gewogen. Ein  mit  Grind-Ekzem  überzogenes  Kindergesicht,  hoch- 
rot, triefend,  krustig  belegt,  wird  säuberlich  gereinigt,  abgeölt, 
abgewaschen  (ohne  durch  Reibung  Blutung  zu  veranlassen!)  und 
dann  dick  bestrichen  mit 

Rp.     Olei  Rusci 

Sulfuris   sublimati  ää     15.0 
Vaselini  flavi 

Saponis   domestici  ää     30.0 
Cretae  albae     .     .     .     10.0 
Mfgt. 
darüber  gepudert  und  verwickelt.    Nach  wenigen  Tagen  kann  der 
Verband  fortgelassen  werden.-  Die  Eiterbeläge  sind  verschwunden,, 
die  Krusten    kehren    nicht  wieder,    die  Röte  hat  normale  Farbe, 
dfe  nässende  Oberfläche  einer  trockenen  Platz  gemacht  —  die  bis 
dahin  stündlich  gestörte  Epidermisation  ist  vor  sich  gegangen  und 
die  Resorption  der  Exsudate  in  die  Wege  geleitet. 

Für  die  Pityriasis-Ekzeme  der  Kopfhaut  dient  Haarwaschkur 
und  Salicyl-Vaselin  (2  pCt.) ;  die  in  der  Praxis  nicht  selten  über- 
sehene und  verkannte  Pediculosis  capillitii  weicht  dem  Sabadillen- 
essig  (Aceti  Sabadillae  100,0,  Solutionis  Hydragyri  bichlorati 
0,3:200.  M.  S.)  und  der  Roten  Salbe. 

Rp.     Hydrargyri  sulfurati  rubri  1,0,  Sulfuris  sublimati  24,0, 
Vaselini  flavi  75,0,  Ol  Bergmtt.  gtt  XXX.  M.  f.  ungt. 

Die  Prurigo,  weitaus  die  häufigste  Ursache  begleitender 
Kratz-Ekzeme,  wird  causaliter  durch  Diät-Kuren  und  Regulation 

der  Darmtätigkeit,  symptomatisch  durch  Teerbäder  bekämpft,  der 
Liehen  ruber  geht  auf  AtoxyMnjektionen  (20  pCt.  sterile  Lösung, 
1  Pravaz  3  mal  die  Woche)  zurück,  unterstutzt  durch  Teerkur  oder 
Unna's  Karbol  (2— 4pCt.),  =  Sublimat  (2—4  pCt),  =  Wilson- 
Salbe.  Damit  mindern  sich  die  Reiz-  und  Kratz-Ekzeme,  sodass 
ihre  alleinige  Nachbehandlung  eine  wesentliche  Erleichterung  findet. 
Somit  ist   und  bleibt  die  vornehmlichste  Indikation   der  Ekzem- 
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Behandlung,  die  ursprüngliche  Veranlassung  nach  Möglichkeit  zu 
bekämpfen  und  daran  die  symptomatische  Beseitigung  der  lym- 
phangitischen  Infiltration  zu  knüpfen.  Diese  letzteren  sind  des- 
halb so  schwierig  zu  bekämpfen,  weil  sie  ein  der  Dauer  ihres 
Bestehens  entsprechendes  Hindernis  für  die  Resorption  bilden,  zu 
hyperämischer  Wallung  und  Stauung  und  damit  zu  erneutem  Jucken 
und  Kratzen  mit  Ekzembildung  immer  von  neuem  führen  können. 
Im  Hinblick  hierauf  ist  es  mit  Genugtuung  zu  begrüssen, 
dass  es  möglich  erscheint,  mit  der  Röntgenbestrahlung  eine  Wirkung 
heilsamer  Art  zu  erzielen.  Namentlich  bei  sogenannten  chronischen 
Handekzemen  ist  ihre  Anwendung  höchst  handlich  und  erfolgreich. 
Schon  nach  wenigen  Sitzungen  gelingt  es  —  unter  Anwendung 
aller  bei  diesem  prekären  Verfahren  gebotenen  Kautelen!  —  das 
Jucken  zu  beseitigen,  die  Infiltrationen  zu  begleichen,  die  Ober- 
fläche zu  glätten  und  zu  entfärben.  Längere  Fortsetzung  kann  zu 
vollständiger  und  dauernder  Heilung  führen.  Auch  ein  Rückfall 
wird  derselben  Behandlung  gern  zurückgeführt.  Sind  auch  die 
Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  nicht  als  abgeschlossen  zu 
betrachten,  so  erschliessen  sie  doch  die  sichere  Hoffnung  auf  eine 
neue  Methodik,  die  es  ermöglicht,  statt  der  lästigen  Salben,  Pasten 
und  Verbände  wenigstens  eine  Reihe  von  Patienten  ohne  Unbe- 
quemlichkeit zur  Heilung  des,Ekzems  zu  führen.  In  der  Klientel 
des  Verfassers  ist  die  Zahl  der  mit  Röntgen-Bestrahlung  glücklich 
behandelten  Hand  und  Gesichts-Ekzeme  in  täglicher  Zunahme  be- 
griffen.    Darüber  soll  demnächst  weiter  berichtet  werden. 


Sitzungsberichte. 
Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Juni   1903. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Brüning. 
Als  Gäste  sind    die  Herren  Albrecht  und  Schütze    anwesend. 

Demonstration  vor  der  Tagesordnung. 

1.  Herr  Albert  Schütze  (a.  G.):  Ober  einen  Fall  von  Jodo- 
derma  tuberosum  fungoides  Rosenthalii. 

Meine  Herren!     Einer    liebenswürdigen   Aufforderung    des    Herrn 
Prof.  Lesser,    welchem    ich    für    die  Erlaubnis,    vor    Ihnen    als    Gast 
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sprechen  zu  dürfen,  zu  lebhaftem  Danke  verbunden  bin,  Folge  leistend, 
möchte  ich  mir  gestatten,  Ihnen  kurz  eine  Patientin  zu  zeigen,  welche 
wegen     Variolaverdachts    aus    einem    hiesigen    Krankenhause    auf    die 
Baracken  des  Koch 'sehen  Instituts  geschickt  wurde,    nachdem    sie  vor 
ihrer  Aufnahme  auf  unsere    Abteilung  am  3.  Mai  d.  J.  auf  der   Klinik 
des  Herrn  Prof.  Lesser  gelegen  hatte.     Die  5 3 jähr,  verwitwete  Pat.  bot 
bei  ihrer  Einiieferung  in  die  Charite  am  1. Maid.  J.  einen  schweren  Allgemein- 
zustand dar,  welcher  durch  eine  linksseitige  Oberlappenpneumonie  bedingt 
worden  war.    Das  Sensorium  war  stark  benommen,  die  Atmung,  unregel- 
mässig und  beschleunigt,  zeigte  leicht  ausgebildet  das  Cheyne-Stokes- 
sche  Phänomen,  Temp.  40°.     Das,  was  uns  zuerst  interessierte,  war  das 
über    den    ganzen  Körper    ausgebreitete  Exanthem,    welches    in  Steck- 
nadelkopf-,   Linsen-  bis  Fünfpfennigstückgrösse  multipel   namentlich  im 
Gesicht  und  auf  der  Brust  vorhanden  war  und  teilweise,  besonders  am 
Rücken  und  an  den  unteren  Extremitäten,  schwarz  hämorrhagisch  ver- 
färbte Knötchen  mit  leicht  beginnender  Abschuppung  im  Centrum  der- 
selben darstellte.     Die  Inguinaldrüsen  waren  beiderseits  stark  vergrössert, 
ebenso    die  Cervical-  und  Cubitaldrüsen.     Obgleich    der  Ausschlag    auf 
dem  Körper  nach  dem,  was  wir  namentlich  im  Sommer  1901   an  echten 
Pocken  auf  den  Baracken    des  Instituts    für  Infektionskrankheiten    ge- 
sehen hatten,  auf  uns  nicht  den  Eindruck  einer  Variola  machte,  nahmen 
wir  doch,  um  diese  Diagnose  eventuell  aussch Hessen  zu  können,  gleich 
am  Tage  der  Aufnahme  eine  Impfung  am  linken  Oberarm  vor,    welche 
von  Erfolg    begleitet    war.     Am    fünften  Tage  waren    alle  vier  Pocken 
angegangen,  und  es  trat  weiterhin,  trotzdem  bei  der  Impfung  in  völlig 
steriler  Weise    vorgegangen  war,    eine    stark    entzündliche  Rötung  und 
Schwellung  der  Impfgegend  ein  mit  Lymphadenitis  axillaris  et  cervicalis 
und    nachfolgender    Ulcerations-    und     oberflächlicher    Nekrosenbildung, 
wie  dies  durch    die  Zeichnung,    welche  Herr  Prof.  Lesser   in  liebens- 
würdigster Weise  hat  anfertigen  lassen,  veranschaulicht  wird.   Es  konnte 
mithin   das  Bestehen  einer  Variola  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Da  die  Beschaffenheit  des  Exanthems  keinen  Zweifel  darüber  Hess,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  papulösen  Syphilid  zu  tun  hatten,  so  wurde  die 
Pat.  mit  einer  in    vier  Touren   ausgeführten  Schmierkur   (p.  die  2l/2  g, 
insgesamt    60  g  Hg)  behandelt.       Nach    14  Tagen    war    der   Ausschlag 
fast  vollständig  verschwunden.       Innerlich    erhielt    die  Pat.  Jodnatrium 
3  g  pro  die   8   Tage  hindurch,   von  dieser  Zeit  ab    14   Tage  lang   l^jg 
pro  die,  mithin  zusammen  45   g  Jodnatrium,  ohne    dass    sie  über    un- 
angenehme Erscheinungen,  Schnupfen  und  Niesen  oder  dergl.  zu  klagen 
hatte.     Am   15.  Mai  konnten  wir  die  Beobachtung  machen,    dass    sich 
sowohl  auf  dem  Nasenrücken  wie  zu  beiden  Seiten  des  Naseneinganges 
je  eine  weisslich-gelbe  Pustel  von  Stecknadelknopf-  bis  Linsengrösse  ge- 
bildet  hatte.     Am   18.  Mai  hatten  die  Pusteln  an  der  Nase,  welche  in- 
zwischen   konfluiert  waren,    etwa    die  Grösse    eines  Zehnpfennigstückes 
angenommen,  und  am  Rande  derselben  traten  immer  wieder  neue  kleine 
Pusteln  hinzu,  bis  schliesslich  am  28.  Mai  die  bis  dahin  progredienten 
Wucherungen,  'welche  durch  einen  stark  entzündlichen,  aber  scharf  be- 
grenzten Wall  von    der  normalen  Haut    getrennt  waren    und    die  nach 
Art    eines  Tumors  verdickte  Nase    und    ihre  Umgebung   in  eine    secer- 
nierende,  ulcerierende,    teils  schon    oberflächliche  Nekrosenbildung  auf- 
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weisende  Fläche  verwandelt  hatten,  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten. 
Besser,  als  ich  Ihnen  dies  mit  Worten  schildern  kann,  finden  Sie  den 
Prozess  auf  dieser  Aquarellzeichnung  aus  der  Sammlung  des  Herrn 
Prof.  Lesser  und  auf  der  hier  ausliegenden  Moulage,  welche  mir  Herr 
Prof.  Lesser  in  freundlichster  Weise  für  diese  Demonstration  zur  Ver- 
fügung gestellt  hat,  im  Bilde  festgehalten.  Da  diese  von  uns  als 
Nicht-Dermatologen  in  dieser  Ausdehnung  noch  nicht  beobachtete  Haut- 
affektion gerade  in  den  Tagen  vom  24. — 28.  Mai  eine  sehr  starke 
Neigung  zum  Weiterschreiten,  besonders  bis  zum  unteren  rechten  Augen- 
iide  zeigte,  und  nach  Verbänden  mit  Borvaseline,  verdünnter  Burow- 
scher  Lösung  und  Anwendung  von  Argentum  nitricum-Salbe,  sowie  Peru- 
balsam keine  Besserung  eintrat,  so  bat  ich  ausser  Herrn  Kollegen 
Pinkus,  welcher  den  Fall  zuerst  sah,  Herrn  Prof.  Lesser  und  Herrn 
Stabsarzt  Ho  ff  mann  um  ihren  wertvollen  Rat.  Alle  Herren  sprachen 
sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  es  sich  hier  um  eine  von 
Dr.  0.  Rosenthal  im  Jahre  1901  beschriebene,  in  dieser  Ausdehnung 
wohl  sehr  selten  auftretende  Krankheitsform,  nämlich  um  ein  Jododerma 
tuberosum  fungoides  handele.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  pustulösen  Eiterinhaltes  nur  wenig  Staphylo- 
kokken ergeben  hat;  das  mikroskopische  Bild  des  Eiters  zeigte  viele 
Leukozyten.  Die  steril  vorgenommene  Punktion  von  dem  eitrig  getrübten 
Inhalt  eines  etwa  fünfpfenni gs tu ck grossen,  über  dem  Processus  styloideus 
radii  dextri  in  der  Zeit  vom  27.  —  29.  Mai  hinzugetretenen,  mit  einem 
rötlichen  Hof  ausgestatteten  Bläschens  hat  1/4  ccm  einer  trüben, 
milchigen,  nur  wenige  Staphylokokken  enthaltenden  Flüssigkeit  zu  Tage 
gefördert.  Die  Temp.  schwankte  zwischen  37  und  37,8°.  Die  nun 
von  selbst  gegebene  Therapie  hat  die  von  den  genannten  Herren  gestellte 
Diagnose  vollkommen  bestätigt.  Schon  wenige  Tage  nach  dem  Aussetzen 
der  Medikation  war  nicht  allein  ein  Stillstand  in  dem  Fortschreiten 
der  Geschwulstbildung  zu  beobachten,  sondern  die  Wucherungen  im 
Gesicht  verloren  auch  allmählich  ihren  malignen  Charakter,  der  uns 
schon  den  Gedanken  an  den  Übergang  in  eine  Gangrän  nahegelegt 
hatte,  und  gingen  erheblich  zurück;  die  stark  ulcerierenden  Flächen 
blassten  ab  und  trockneten  ein.  Wenn  es  mir  auch  nicht  mehr  möglich 
ist,  meine  Herren,  Ihnen  dieses  tuberöse  Jododerma  auf  der  Höhe  des 
Prozesses  zu  zeigen,  so  sehen  Sie  doch  immerhin  jetzt  noch  deutliche 
Residuen  dieser  Form,  welche  durch  die  hier  ausliegenden  Photo- 
graph ieen  und  die  nach  der  Natur  aufgenommene  Zeichnung  ergänzt 
werden  mögen. 

Diskussion, 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Der  Fall  erinnert  mich  an  einen  von  mir 
vor  etwa  5 — 6  Jahren  beobachteten,  der  fast  ebenso  aussah,  und  bei  welchem  die 
Diagnose  infolge  der  von  anderer  Seite  eingeschlagenen  Therapie  eine  ganze 
Zeit  lang  nicht  klar  wurde.  Die  Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  etwa 
28  Jahren,  war  an  Lues  behandelt  worden.  Sie  hatte  am  Körper  ausgedehnte 
tertiäre  syphilitische  Ulcerationen  und  bekam,  während  sie  mit  Jod  und 
Quecksilber  behandelt  wurde,  plötzlich  diese  Erscheinungen  auf  der  Nase, 
also  Pusteln,  welche  zusammentraten  und  zu  tuberösen  Geschwülsten  aus- 
wuchsen. Die  Patientin  ging  von  einem  Arzt  zum  andern,  bis  sie  zu 
einem  Chirurgen  kam,  welcher  die  Diagnose  auf  „Lupus  syphiliticus"  stellte, 
der  Patientin    die    Nase    auskratzte    und    ausbrannte.     Während    dieser  Zeit 

8* 
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heilte  die  Nase  sehr  schön  ab.  Während  der  Rekonvaleszenz  fühlte  steh 
der  Kollege  veranlasst,  von  neuem  Jod  zu  geben,  and  kam  natürlich  die  alte 
Erkrankung  von  neuem  und  mit  erneuter  Stärke  wieder  hervor,  ohne  dass 
irgend  einer  der  beteiligten  Kollegen  sich  erklären  konnte,  woher  dieser 
eigentümliche  Rückfall  kam. 

Dann  kam  sie  etwa  in  dem  Zustand,  wie  er  hier  geschildert  ist,  in 
meine  Behandlung,  und  es  war  nach  der  Anamnese  sofort  festzustellen,  dass 
es  sich  um  ein  Jodezanthem  handelte. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  die  Diagnose  hier 
noch  eine  kleine  Klippe  zu  überschreiten  hatte.  Man  konnte  noch  daran 
denken,  dass  es  sich  hier  um  eine  ungewöhnlich  entwickelte  Vaccine  handelte, 
die  durch  Zufall  auf  eine  andere  Stelle  übertragen  wur,  denn  die  Patientin 
hatte  an  einzelnen  Stellen,  besonders  am  rechten  Vorderarm,  eine  Eruption, 
welche  genau  aussah  wie  eine  grosse  Vaccincpustel  oder,  um  mich  noch 
richtiger  auszudrücken,  wie  ein  Melkerknoten. 

Nun  gibt  es  aber  eine  Form  der  Jodakne,  welche  solche  vaccinenartige 
Eruption  macht,  und  somit  stimmte  das  überein. 

Die  Schwierigkeit  war  nur  durch  das  zufallige  Zusammentreffen  der 
Vaccination  und  der  Joddarreichung  gegeben.  (Demonstration  einer  Moulage 
von  Jodakne  in  Vaccineform.)  , 

2.  Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung.  Meine  Herren!  Der  Fall, 
den  ich  zeigen  will,  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Es  ist  ein  typischer 
Fall  von  Liehen  ruber  planus,  der  aber  in  einer  so  ausser- 
ordentlichen Ausbreitung  vorhanden  ist,  dass  der  ganze  Körper 
wie  in  einem  dicken  Liehen  ruber  planus-Panzer  darinsteckt,  aus  dem 
der  Kranke  eigentlich  nur  mit  Hals  und  Kopf  hervorschaut. 

3.  Herr  Bäumer:  Krankenvorstellung.  Meine  Herren!  Ich 
möchte  mir  erlauben,  kurz  einen  Fall  von  idiopathischer  Haut- 
atrophie  vorzustellen.  Einen  zweiten  Fall,  der  viel  mehr  ausgesprochen 
ist  und  den  ich  histologisch  untersucht  habe,  kann  ich  heute  leider 
nicht  vorstellen,  weil  die  Patientin  verreist  ist. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  möchte  den  Kollegen  bitten,  uns 
zu  sagen,  wie  lange  die  Krankheit  schon  besteht,  und  ob  er  über  die  Fort- 
schritte etwas  sagen  kann. 

Herr  Bäum  er:    Anamnestisch   hat  sich  leider  nichts  ermitteln  lassen. 

Die  Patientin  gibt  an,  dass  sie  nach  einer  Entbindung  eine  Rötung 
des  Beines  auftreten  sah,  welche  nicht  schmerzhaft  war. 

Nähere  Angaben  über  die  Entwicklung  und  das  Auftreten  ihrer  jetzigen 
Hautveränderung  kann  sie  jedoch  nicht  machen. 

Sie  kam  zu  uns  wegen  eines  Ekzems  am  anderen  Unterschenkel,  und 
jener  Befund  wurde  zufällig  be.i  der  Untersuchung  entdeckt.  Die  Haut  des 
anderen  Unterschenkels  ist  normal. 

Herr  Heller:  In  welchem  Zusammenhang  steht  die  Venenentzündung 
und  die  daraus  resultierende  Rötung  des  Beines  mit  der  Atrophie  der  Haut? 

Herr  Bäumer:  Wahrscheinlich  wird  ein  genetischer  Zusammenhang 
bestehen.  Ich  bin  mir  darüber  nicht  klar,  weil  ich  den  Fall  nicht  histo- 
logisch untersucht  habe. 

4.  Herr  Busch  ke:     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  einen  Patienten  aus 
der  Universitätspoliklinik  vorstellen,  einen  60jährigen,  im  übrigen  ge- 
sunden Mann,  der  sein  jetziges  Leiden  seit  circa  6  Monaten  hat.  Nach 
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«einer  Angabe  begann  es  an  der  linken  Hüftenregion  und  entwickelte 
sich  allmählich  an  den  übrigen  Körperteilen,  an  denen  Sie  es  jetzt  sehen. 
Subjektive  Beschwerden  verursachte  es  wenig,  geringes  Jucken,  auch 
sonst  keine  Beschwerden;  aber  weil  es  nicht  wich,  suchte  er  schliess- 
lich die  Poliklinik  auf. 

Es  handelt  sich  um  Plaques  von  verschiedener  Grösse,  welche  sich 
zusammensetzen  zum  grössten  Teil  aus  einer  grossen  Anzahl  follikulärer 
Herde;  und  zwar  sieht  man  aus  jedem  Follikel  einen  Hornkegel  herausragen, 
und  die  Foliikelbasis  ist,  wenn  auch  meist  wenig,  an  manchen  Stellen 
etwas  mehr  gerötet  und  infiltriert.  Die  Hornkegel  sind  so  hart,  dass  man, 
wenn  man  darüber  fährt,  das  Gefühl  des  Reibeisens  hat.  Im  Zentrum 
dieser  Herde  befinden  sich  ausserdem  zusammenhängende  zirkumskripte 
Plaques  von  livider  Farbe,  teils  mit  geringer  Infiltration,  teils  mit  Atrophie 
der  Haut.  An  anderen  Stellen  sehen  wir  Pigmentierung  neben  der 
Atrophie;  alles  weist  darauf  hin,  dass  hier  im  Bereich  der  follikulären 
Herde    in  Rückbildung  begriffener  Liehen  ruber  planus    vorhanden  ist. 

Ich  will  auf  die  weitere  Beschreibuug  nicht  eingehen,  ich  bitte, 
den  Fall  anzusehen.  Es  handelt  sich  um  einen  Liehen  ruber  acumi- 
natus, und  die  geschilderten  kleineren  plaquesförmigen  Herde  im  Zentrum 
der  Follikelherde  stellen  einen  Liehen  ruber  planus  resp.  einen  in 
Rückbildung  begriffenen  Liehen  ruber  verrucosus  dar.  Sie  sehen 
in  dem  Präparat  die  histologischen  Veränderungen  des  Liehen  ruber 
acuminatus:  es  besteht  ein  starker  Hornkegel  in  den  Follikeln  und  ein 
papilläres,  zum  Teil  kutanes  Infiltrat,  welches  bis  in  den  Follikel  sich 
hin  ein  erstreckt. 

Gegenüber  der  viel  ventilierten  Frage,  ob  es  sich  um  Liehen  ruber 
acuminatus  oder  um  Pityriasis  rubra  pilaris  handelt,  will  ich  auf  deren 
Identität  oder  Nichtidentität  nicht  eingehen,  zumal  mir  eigene  Er- 
fahrungen über  die  Pityriasis  fehlen.  Aber,  was  sehr  wichtig  ist  für 
die  Diagnose,  man  sieht  in  demselben  Plaque  neben  dem  L.  ruber 
acuminatus  Veränderungen,  welche  alle  Charakteristik  des  Liehen  ruber 
planus  resp.  eines  im  Rückgang  befindlichen  Liehen  ruber  verrucosus 
darbieten. 

Was  die  Histologie  des  Liehen  ruber  acuminatus  anbetrifft,  so 
fehlen  in  diesem  Falle  Riesenzellen,  wie  sie  beispielsweise  von  Josef 
beschrieben  worden  sind. 

Weiter  hat  der  Patient  an  der  Schleimhaut  der  linken  Wange 
«ine  feine  zarte  Linie,  welche  sich  wellig  von  vorn  nach  hinten  hinzieht, 
von  der  wir  es  als  zweifelhaft  hinstellen  müssen,  ob  es  sich  um  Liehen 
ruber  planus  handelt.  Sie  entspricht  genau  der  Stelle,  wo  die  Schleim- 
haut gegen  die  Zähne  gedrückt  wird,  sodass  Trauma  nicht  ausge- 
schlossen ist.  Immerhin  liegt  auch  die  Möglichkeit  vor,  dass  es  sich 
um  Liehen  ruber  planus  handelt.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  am  Ober- 
schenkel die  Affektion  linear  verläuft,  entsprechend  der  sehr  ektasierten 
Vena  saphena  magna.  Das  ist  vom  Liehen  ruber  planus  beschrieben 
worden,  besonders  vom  moniliformis. 

Therapeutisch  ist  eine  Arsenbehandlung  begonnen  worden,  die  bei 
der  Kürze  der  Zeit  noch  keinen  Effekt  haben  konnte. 
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Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  das» 
dieser  Fall  klinisch  sowohl,  als  auch  histologisch  bestätigt,  was  ich  ver- 
schiedentlich ausgesprochen  habe,  dass  Liehen  ruber  acuminatus  ein  Liehen 
ruber  planus  follicularis  ist. 

Zweitens  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  dieser  Fall  sehr  deutlich 
noch  diejenigen  hornigen  Exkreszenzen  zeigt,  die  leider  mein  Fall  in  der 
vorigen  Sitzung  nicht  mehr  zeigte  und  weswegen  damals  die  Diagnose  von 
einigen  Herren  angezweifelt  wurde.  Ich  kann  Ihnen  aber  die  Versicherung 
geben,  dass  der  Fall,  den  ich  neulich  zeigte,  als  ich  ihn  zuerst  sah,  die 
hornigen  Exkreszenzen  fast  in  derselben  Intensität  und  Ausdehnung  zeigte 
wie  der  eben  vorgestellte. 

Herr  Busohke:  Ich  vergass,  zu  erwähnen,  dass  wir  vielleicht  eine 
gewisse  Disposition  der  Follikel  annehmen  können.  Man  steht,  dass  der 
Patient,  der  sehr  behaart  ist,  zwischen  normalen  Haaren  eine  grosse  Zahl 
von  Rollhaaren  zeigt,  welche  ja  häufig  bei  Liehen  pilaris  beobachtet  sind  und 
darauf  hinweisen,  dass  vielleicht  eine  Störung  der  Follikel  vorhanden  istr 
die  eine  Erklärung  für  die  Disposition  abgebe. 

5.  Herr  Buschke:  Kranken  Vorstellungen. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  handelt  es  sich  um  ein  Angiosarkom 
bei  einem  50jährigen  Mann,  das  sich  an  der  rechten  Wange  innerhalb 
8  Wochen  rapide  entwickelte,  ohne  dass  der  Patient  angeblich  vorher 
etwas  Krankhaftes  bemerkte.  Es  stellte  einen  ungefähr  haselnuss- 
grossen,  ziemlich  festen,  himbeerartigen  Tumor  vor,  der  oberflächlich 
ulceriert  war  und  den  wir  nicht  sicher,  sondern  nur  wegen  des  schnellen 
Wachstums  als  wahrscheinlich  sarkomatös  diagnostizierten. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
Struktur  handelt,  die  wir  vielleicht  als  Angiosarkom  bezeichnen  dürfen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Präparate  aufzustellen,  weil  zwischen  den 
Angaben  der  Lehrbücher  und  der  Literatur  ein  gewisses  Miss  Verhältnis 
besteht.  Man  findet  in  den  Lehrbüchern,  dass  Angiome  häufig  sarkomatös 
entarten;  die  Kasuistik  ergibt  aber,  dass  solche  Fälle  erst  in  letzter 
Zeit  mehrfach  genauer  berichtet  sind.  Dies  ist  der  erste  Fall,  den  ich 
in  der  Poliklinik  beobachtet  habe;  neuerdings  sind  von  einem  Amerikaner 
Fälle  geschildert  worden,  die  auch  klinisch  ähnlich  waren.1) 

Der  dritte  Patient  leidet  an  einer  Affektion,  bei  welcher  ich  die 
Diagnose  offen  lasse.  Es  handelt  sich  um  einen  19 jährigen,  im  übrigen 
gesunden  Mann,  der  seit  seiner  Kindheit,  so  lange  er  denken  kann, 
diese  Affektion  hat,  die  lokalisiert  ist  auf  der  Innenfläche  des  rechten 
Unterschenkels,  ferner  an  der  Innenfläche  des  linken  Unterschenkels 
und  der  Knieregion. 

Klinisch  handelt  es  sich  um  gruppierte,  hauptsächlich  urtikarielle 
Eruptionen  geringen  Grades,  welche  allem  Anschein  nach  mit  geringer 
Pigmentation  abheilen.  Einzelne  sind  follikulär  lokalisiert.  Die  Beob- 
achtung zeigte,  dass  auf  äussere  Reize,  z.  B.  Erwärmen  beim  Bad,  auf 
stärkeren  Märschen  u.  s.  w.  eine  Steigerung  der  Affektion  eintrat  und 
sich  Quaddeln  entwickeln,  die  nach  einigen  Tagen  zurückgehen.    Es  ist 


l)  Aumerkung  bei  der  Korrektur:  Sie  verhalten  sich  aber  histologisch 
anders.  Es  sind  mir  auch  später  Zweifel  entstanden,  ob  wir  berechtigt  sindt 
diese  Affektion  schon  als  Angiosarkom  zu  bezeichnen  oder  nicht  vielleicht 
als  schnellwucherndes  zellreiches  Angiom. 
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wohl  eine  Art  vasomotorischer  Neurose  mit  geringer  Urtikaria- 
bildung,  welche  mit  Pigmentierung  abheilt;  das  Ganze  auf  an- 
geborener Grundlage. 

Ich  möchte  es  für  möglich  halten,  dass  hier  analog  wie  bei  Hydroa 
eine  abnorm  lokalisierte  vasomotorische  Erregbarkeit  vorliegt.  Klinisch 
will  ich  die  Affektion  nicht  identifizieren  mit  Hydroa,  sondern  nur  als 
möglich  hinstellen,  dass  sie  vielleicht  ähnliche  ätiologische  Grundlagen 
hat,  dass  vielleicht  eine  angeborene  vasomotorische  Störung  vorliegt, 
welche  auf  gewisse  Reizungen  hin  in  dieser  Ausdehnung  reagiert. 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  einen  Punkt  ein  wenig  unterstreichen, 
den  auch  der  Herr  Vortragende  hervorhob,  dass  es  sich  um  eine  cirkum- 
skripte  Affektion  handelt,  dass  man  annehmen  muss,  dass,  ich  möchte  sagen, 
in  nävnsartiger  Weise,  was  die  Abgrenzung  anbetrifft,  diese  Empfindlichkeit 
der  Haut  vorhanden  gewesen  sein  muss. 

Herr  Pinkus:  Meine  Herren!  Ich  will,  Herrn  Professor  Lesser  mich 
anschliessend,  nur  daran  erinnern,  dass  Naevi  an  und  für  sich  ziemlich  ge- 
neigt sind  zu  solchen  teils  spontanen,  teils  aus  äusseren  Irritamenten  hervor- 
gehenden Eruptionen.  Was  man  davon  hier  sieht,  ist  heute  sehr  gering. 
Wahrscheinlich  wird  es  sich  dabei  um  entzündliche  Prozesse,  um  rote 
erythematöse  Erhebungen  mit  zentralem  Einsinken  und  Abblätterung  ge- 
handelt haben. 

Die  Grundlage  bildet  wohl  eine  naevusartige  Eruption,  welche  am 
nächsten  mit  den  Gefässnaevi  zusammenhängen  würde.  Dafür  spricht  die 
strichförmige  Anordnung  und  die  wohl  auch  in  leichtem  Grade  vorhandene 
Verdickung  des  ganzen  Gliedes.  Es  ist  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  auf 
einem  Gefäss-  Naevus  ebenso  wie  auf  den  papillomatösen  oder  behaarten 
Naevi  von  Zeit  zu  Zeit  einmal  entzündliche  Eruptionen  (Ekzematisierungen) 
zu  Tage  treten. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur,  um  kein  Missverständnis  aufkommen 
zu  lassen,  betonen,  dass  ich  nur  gesagt  habe  »naevusartig".  Die  Haut  ist 
gar  nicht  verändert.  Irgend  etwas  von  übermässiger  Pigmentierung,  Ver- 
hornung u.  8.  w.  ist  gar  nicht  vorhanden,  die  Veränderungen  sind  eben  akut 
entzündlicher  Natur  und  beschränken  sich  nur  auf  dieses  abgegrenzte  Gebiet. 
Von  einem  eigentlichen  Naevus  kann  man  also  nicht  sprechen. 

Herr  Pinkus:  Gewiss  ist  es  kein  eigentlicher  zweifelloser  Naevus 
und  namentlich  kein  Pigment-Naevus,  aber  es  handelt  sich  doch  wohl  um 
eine  in  der  Anlage  vorgebildete  Veränderung  eines  cirkumskripten  Gefäss- 
bezirkes. 

Irgendwelche  kongenitale  pathologische  Verhältnisse,  Bildungsfehler 
des  Gewebes  oder  seiner  Innervation  haben,  wie  ich  ganz  allgemein  sagen 
will,  in  diesem  cirkumskripten  Bezirk  eine  Rolle  gespielt  oder  es  bestehen 
wenigstens  in  diesem  Bezirk  Veränderungen  oder  Hemmungen,  die  eiue 
leichte  Verletzbarkeit  bedingen.  Es  handelt  sich  mehr  um  einen  physiologischen, 
funktionellen  als  um  einen  anatomischen  Naevus.  Ich  will  auch  nur  „naevus- 
artig"  sagen. 

Herr  Rosenthal:  Es  ist  natürlich  schwer,  wenn  man  diesen  Fall  sieht, 
eine  Diagnose  zu  stellen,  nur  in  negativem  Sinne  möchte  ich  sagen,  dass  die 
bisherigen  Ausführungen  nicht  zutreffend  sind.  Auch  kann  ich  mich  mit 
dem  Vergleich  mit  Hydroa  vacciniformis  nicht  einverstanden  erklären,  denn 
bei  dieser  Affektion  treten  Blasen  auf  von  bestimmter  Form  an  ganz  be- 
stimmten Stellen.  Hier  ist  das  nicht  der  Fall,  daher  muss  ich  sagen,  mit 
Hydroa  hat  die  Affektion  bestimmt  keine  Ähnlichkeit. 
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Man  kann  aach  nicht  behaupten,  wie  Herr  Pinkus  meint,  dass  die 
Affektion  gleichförmig  ist.  Dieselbe  ist  vielmehr  über  die  ganze  Innenfläche 
des  Oberschenkels  ausgebreitet.  Die  Diagnose  Naevus  ist  aber  auch  nicht 
richtig,  da  es  kein  Naevus  ist,  wie  Herr  Lesser  schon  hervorhob.  Dafür 
fehlen  alle  Kennzeichen.  Das  einzige,  was  man  sieht,  ist  —  darin  stimme 
ich  mit  Herrn  Pinkus  überein  —  ein  Zusammenhang  mit  den  Gefassen. 
Daher  möchte  ich  die  Affektion  als  vasomotorische  Störung  auffassen,  um 
mich  ganz  vorsichtig  auszudrücken.  Ich  erinnere  mich  einiger  ähnlicher 
Falle,  bei  denen  die  Erscheinungen  an  denselben  Stellen  des  Körpers  wieder 
auftraten,  z.  B.  eines  Herrn,  der  beständig  Ausschlag  in  der  rechten  Hohl- 
hand bekam,  sobald  er  mit  dem  Stock  in  der  Hand  spazieren  gegangen  war. 
Teils  traten  Blasen,  teils  papulöse  Effloreszenzen  in  Kreisform  auf.  Die  Ein- 
wirkung des  Reizes  genügte,  um  an  derselben  Stelle  stets  bei  der  vorhandenen 
Schwäche  des  vasomotorischen  Systems  die  Erscheinungen  zum  Vorschein 
zu  bringen. 

Ahnlich  möchte  ich  mit  aller  Reserve  diesen  Fall  auffassen,  also  auch 
nur  als  vasomotorische  Störung. 

Herr  Buschke:  Herr  Rosenthal  hat  mich  vielleicht  etwas  miss- 
verstanden. Ich  habe  gesagt,  dass  es  sich  um  eine  Affektion  handelt,  die 
vielleicht  dieselbe  angeborene  Grundlage  haben  könnte  wie  Hydroa  vaccini- 
formis,  aber  ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  dass  ich  weit  entfernt  davon  bin, 
diese  Affektion  klinisch  zusammenzubringen  mit  Hydroa  vacciniformis.  Daran 
halte  ich  fest,  dass  hier  eine  angeborene  Grundlage  vorhanden  sein  muss, 
welche  in  einem  Fall  wie  bei  Hydroa,  im  anderen  so  wie  hier  reagiert. 

Dann  erledigt  sich  auch,  was  Kollege  Pinkus  sagte.  Ich  glaube, 
dass  es  sich  um  angeborene  vasomotorische  Störungen  handelt;  fasst  man 
den  Begriff  Naevus  im  Jadassohn'schen  Sinne  und  bezeichnet  damit 
nicht  nur  anatomische,  sondern  auch  physiologische,  angeborene  Anomalien, 
dann  kann  man  auch  diese  Affektion  als  Naevus  bezeichnen. 

6.  Herr  Blaschko:     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  Fall  vorstellen,  der,  als 
er  mir  vor  4  Wochen  zuerst  zu  Gesicht  kam,  grosse  diagnostische 
Schwierigkeiten  darbot,  und  über  dessen  Wesen  ich  mir  auch  heute  noch 
nicht  ganz  klar  bin.  Wenigstens  möchte  ich  die  Benennung  nur  mit 
aller  Reserve  geben.  Es  handelt  sich  um  einen  19  jährigen  jungen 
Mann,  der  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen  war.  Im  Herbst  vorigen 
Jahres  erkrankte  er  plötzlich  an  einer  linksseitigen  Pneumonie.  Er 
hatte  blutigen,  rostfarbenen  Auswurf  und  hohes  Fieber.  Im  Anschluss 
daran  bekam  er  Drüsenschwel hingen  am  Hals,  die  spontan  zurück- 
gingen. Es  entwickelte  sich  in  wenigen  Tagen  ein  zunehmender  Aus- 
schlag am  ganzen  Rumpf,  der  auch  über  die  Extremitäten  ging  und  nach 
14  Tagen  auch  auf  die  Hand.  Das  Exanthem,  welches  anfangs  sehr 
stark  juckte,  hat  diesen  Charakter  weiterhin  völlig  verloren.  Wenn  man 
es  jetzt  genauer  ansieht,  so  zeigt  es  ausserordentlich  grosse  Polymorphie, 
man  sieht  linsen-  bis  fünfmarkstück grosse  Flecken  und  Papeln,  die  um 
die  Follikel  deutlicher  und  intensiver  gerötet  sind  und  etwas  stärker 
hervortreten.  Ähnliche  Gruppen  sind  am  Rumpf,  an  der  hinteren  Seite 
sehr  viel  zahlreicher  als  an  der  Vordeiseite;  sie  sind  zum  Teil  schuppig 
und  erythematös.  Es  sind  einzelne  ganz  sichtbare  Follikelkeratosen, 
die  bis  zu  ansehnlicher  Grösse  konfluieren.  Das  Eigentümliche  ist  das 
Krankheitsbild  an  der  Hand,  wir  sehen  annuläre  und  serpiginös  ge- 
schwungene   Linien,    erythematöse    Flecke    mit    einer    bestimmten    Be- 
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wegungslinie.  Diese  zeigt  wieder  eine  Reihe  spitzer  bopnartiger 
Exkreszenzen,  welche  in  der  Mitte  einen  Hornkegel  tragen,  der  sich 
ziemlich  leicht  entfernen  lässt  und  dann  eine  Delle  zurücklagst.  Jedes 
einzelne  dieser  Bilder  an  der  Hand  ähnelt  ausseroi deutlich  der  verrucösen 
Tuberkulosis,  und  ich  habe  auch  das  Gesamtkrankheitsbild  so  auffassen 
zu  müssen  geglaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  handelt  von 
Liehen  scrophulosorum  mit  Tuberkulosis  verrucosa  cutis,  also 
um  eine  allgemeine  beginnende  Tuberkulose  der  Haut.  Es  sind 
das  bekauntlich  die  beiden  Erkrankungen,  welche  eigentlich  als  die  alier- 
gutartigsten  Formen  der  Hauttuberkulose  gelten  können.  Wenigstens  wissen 
wir  bei  der  einen  Art  dieser  beiden  Erkrankungen  genau,  dass  es  sich 
um  Tuberkulose  handelt,  während  bei  der  anderen  der  Beweis  für  die 
tuberkulöse  Natur  noch  nicht  mit  absoluter  Exaktheit  geliefert  ist. 

Um  nun  diese  Diagnose  Tuberkulosis  verrucosa  cutis  -f-  Liehen 
scrophulosorum  zu  erhärten,  habe  ich  den  Patienten  mehrfach  mit 
steigenden  Dosen  Tuberkulin  behandelt.  Es  ist  eigentümlich,  dass  der 
Patient  auf  diese  Injektionen  stets  fieberhaft  reagierte,  aber  mit  ausser- 
ordentlich kleinen  febrilen  Erhebungen,  stets  nur  0,4 — 0,5  C.  Die 
Temperatur  fiel  am  nächsten  Tage  sofort  wieder.  Eine  lokale  Reaktion 
ist,  wenn  überhaupt,  nur  bei  der  ersten  Injektion  von  1/10  mg.  einge- 
treten, bei  den  folgenden  von  2/10,  4/10  und  1  mg  sind  lokale  Reaktionen 
nicht  zu  verzeichnen  gewesen.  Im  grossen  und  ganzen  hat  das  Bild  sich 
wenig  geändert,  der  Patient  bekam  gleichzeitig Solutio  Fowleri  in  steigenden 
Dosen.  Auf  dem  Rumpf  ist  das  Exanthem  etwas  blasser  geworden, 
die  Hornkegel  sind  etwas  abgeschuppt,  sodass  der  Zustand  am  Rumpf 
sich  etwas  gebessert  hat.  An  der  Hand  kann  man  Ton  einer  wesentlichen 
Besserung  nicht  sprechen.  Ich  möchte  die  Herren  bitten,  sich  den 
Fall  genau  anzusehen  und  ihre  Meinung  auszusprechen. 

Diskussion. 

Herr  Saal  fei  d:  Wenn  ich  mit  einer  Negation  beginnen  darf,  so 
möchte  ich  mich  dahin  aussprechen,  dass  ich  mich  Herrn  Blaschko's 
Diagnose  nicht  anschliessen  kann.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  man  daran 
denken  sollte,  dass  es  sich  um  ein  sogen,  lichenoides  Exanthem  Dicht- 
syphilitischer Art  handelt,  wie  es  Herr  Pinkus  vor  einigen.  Jahren 
beschrieben  hat.  Dagegen  spricht  auch  nicht  der  Umstand,  dass  an  den 
Händen  sich  Effloreszenzen  mehr  oder  weniger  keratotischcr  Natur  vorfinden. 
Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  Liehen  ruber  planus,  wenn  er  in  der 
Hohlhand  auftritt,  auch  keratotische  Veränderungen  macht,  und  es  gibt 
eine  ganze  Reihe  von  Effloreszenzen  in  diesem  Fall,  welche  einen  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Glanz  besitzen.  Ich  glaube,  meine  Diagnose  ist  die  am 
wenigsten  präjudizierende,  für  die  die  meisten  Tatsachen  sprechen. 

Herr  Blasen ko:  Noch  einen  kleinen  Nachtrag!  Was  mich  bewog, 
meine  Diagnose  zu  stellen,  war  namentlich  der  eigentümliche  cyanotische 
blaurote  Hof  um  die  Exantheme  an  der  Hand,  ferner,  dass  auf  beiden  Fusssohlen, 
wo  die  Hyperkeratosen  fehlen,  sich  ebenfalls  diese  eigentumlichen  cyanotischen 
Flecken  genau  so  finden,  wie  wir  sie  sonst  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
xa  sehen  gewohnt  sind. 

Herr  Lesser:  Ich  kann  der  Trennung  der  beiden  Krankheitsbilder 
nicht  zustimmen.  Ich  glaube  doch,  dass  es  sich  um  das  gleiche  Krankheitsbild 
handelt,  indem  nur  an  Stellen,  wo  normalerweise  eine  besonders  starke 
Hornschicht  vorhanden,  eine  Neigung  zu  besonders  starker  Verhornung  vor- 
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handen  jst.  Eine  bestimmte  Diagnose  will  ich  nicht  aussprechen,  aber  ich 
halte  es  nicht  für  richtig,  die  Eruptionen  am  Körper  und  an  der  Handfläche 
als  verschieden  anzusehen.  Die  andersartige  Beschaffenheit  ist  nur  durch 
die  Verschiedenheit  des  Bodens,  auf  dem  sie  erwachsen,  bedingt. 

Herr  Pinkus:  Bezüglich  der  Diagnose  stehe  ich  vollkommen  auf  dem 
Standpunkt  des  Herrn  Blaschko.  Ob  man  das  vorliegende  Exanthem  als 
Mischung  von  zwei  Tuberkulosen  betrachten  soll  oder  als  eine  von  einem 
Punkt  ausgehende  einheitliche  Krankheit,  das  wird  Herr  Blaschko  wahr- 
scheinlich in  seinen  folgenden  Bemerkungen  klarlegen.  Ich  habe  nur  das 
Wort  genommen,  weil  Herr  Saalfeld  mich  zitiert  hat  als  den  Beschreiber 
einer  Krankheit,  die  diese  hier  sein  soll.  Ich  muss  sagen,  die  Krankheit, 
von  der  ich  einen  Fall  beschrieben  habe,  dieselbe,  die  von  Jadassohn 
kürzlich  erst  wieder  als  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis,  von  Julius- 
berg  als  Pityriasis  lichenoides  chronica,  von  Brocq  als  Parapsoriasis,  von 
Juliusberg,  Jadassohn  und  mir  als  lichenoides  und  psoriasiformes 
Exanthem  beschrieben  wurde,  ist  das  hier  sicher  nicht,  denn  das  war,, 
schematisch  ausgedrückt,  weiter  nichts  als  eine  gewissermassen  flache  und 
derbe  Psoriasis  ohne  follikuläre  Lokalisation,  und  namentlich  histologisch 
handelte  es  sich  nur  um  ein  psoriasisartiges  Exanthem  mit  kleinen  Schüppchen,, 
die  man  zum  Teil,  wenn  auch  schwer,  abkratzen  kann,  dagegen  nicht  um 
die  hier  vorhandenen  follikulären  Knötchen.  Ich  bin  der  Ansicht,  die  Herr 
Blaschko  aussprach,  dass  es  sich  um  ein  tuberkulöses  Exanthem 
handelt. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  möchte  zuvörderst  auch  wieder 
mit  einer  Negation  anfangen.  Was  am  typischsten  hervortritt,  sind  die 
Hände.  Dass  hier  Tuberculosis  verrucosa  nicht  vorliegt,  glaube  ich  mit 
ziemlicher  Sicherheit  aussprechen  zu  müssen.  Wenn  ich  nur  die  Hände, 
nicht  den  Körper  des  Patienten  sehen  würde,  würde  ich  nur  an  Lupus 
erythematodes  denken.  Dieser  kommt  vor  mit  Verdickungen  der  Hornhaut, 
und  die  betroffenen  Stellen  sehen  aus,  als  wenn  sie  mit  Nadeln  zer- 
stochen wären,  das  typische  Bild,  wie  es  hier  besteht.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Wien  vorgetragen  nnd  hier  im 
Verein  für  innere  Medizin  vorgestellt.  Die  Abbildungen,  die  ich  besitze, 
werde  ich  in  der  nächsten  Sitzung  mitbringen.  Sie  werden  sehen,  die  Ver- 
dickungen des  Stratum  corneum  sind  vorhanden,  ebenso  die  eigentümliche 
Erscheinung,  dass  die  Haut  aussieht,  als  wenn  sie  mit  Nadeln  zerstochen 
wäre.  Für  Tuberculosis  verrucosa  fehlt  der  Eiterherd,  der  Wall,  ausserdem 
würde  iu  der  kurzen  Zeit  die  Affektion  nicht  an  verschiedenen  Stellen 
diese  Ausdehnung  gewonnen  haben.  Demnach  kann  ich  das  Krankheitsbild 
uur  als  Lupus  erythematodes  ansprechen.  Was  die  Affektion  am  Körper 
betrifft,  so  muss  ich  mich  vorsichtiger  aussprechen,  denn  bei  Abend- 
beleuchtung kann  man  nichts  sicher  sagen.  Indessen  stimme  ich  mit  Herrn 
Lesser  darin  überein,  dass  sich  die  Affektion  an  der  Hand  auch  auf  dem 
Körper  abgespielt  hat;  daher  handelt  es  sich  möglicherweise  um  eine  akute 
Eruption  des  Lupus  erythematodes  disseminatus.  Derartige  Fälle  sind 
beschrieben  worden.  Inzwischen  hat  sich  die  Affektion  am  Körper  zurück- 
gebildet, während  sie  an  der  Hand  noch  besteht.  Ätiologisch  liegt  auch 
nach  meiner  Ansicht  Tuberculosis  vor. 

Herr  Heller:  Ein  wichtiges  Zeichen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis, 
das  Nässen,  fehlt  in  diesem  Falle.  Man  findet  sonst  eine  grosse  Zahl  ober- 
flächlicher Abszesschen  in  der  Haut,  die  bei  ganz  leichten  Berührungen 
aufbrechen  und  durch  das  „Nässen4*  ein  dem  Kranken  sehr  deutlich  werdendes 
Symptom  darstellen.  Der  Kranke  hat  nach  seiner  Aussage  kein  Nässen 
wahrgenommen. 

Herr  Ho  ff  mann:  Ich  möchte  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der,  soweit 
ich   gehört    habe,    noch    nicht   hervorgehoben    ist,    dass    gegen  Tuberculosis 
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verrucosa  ausser  allem  anderen  bereits  Angefahrten  die  Symmetrie  spricht» 
ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Krankheit  von  innen  herkommt  and  keine  äussere 
Infektion  ist. 

Herr  Holländer:  Ich  möchte  ganz  kurz  bemerken,  dass  ich  mehrere 
Fälle  von  Lupus  erythematodes  der  Hand  in  Behandlang  habe  und  gesehen 
habe,  dass  dieser  mit  Vorliebe  und  ziemlich  früh  auch  die  Nägel  ergreift 
und  Veränderungen  dieser  macht.  Ich  möchte  bemerken,  dass  dieser  Pat. 
dagegen  ausschliesslich  fast  nur  die  Vola  manas  ergriffen  hat,  während  das 
Dorsum  fast  frei  ist,  ein  Moment,  das  nach  meinen  Erfahrungen  gegen  Lupus 
erythematodes  spricht. 

Herr  Rosenthal:  Gegen  die  Bemerkung  des  Herrn  Holländer  muss 
ich  aus  dem  einfachen  Grunde  sprechen,  weil  Lupus  erythematodes  der 
Hände  in  den  publizierten  Fällen  nicht  die  Nägel  allein  befällt.  Wenn  Herr 
Holländer  die  Lehrbücher,  z.  B.  die  Arbeit  von  Kaposi,  durchsieht,  so 
wird  er  finden,  dass  der  Lupus  erythematodes  die  Innenfläche  der  Hände  und 
der  Finger  und  auch  das  Dorsum,  aber  nicht  die  Nägel  allein  befällt.  Daher 
ist  die  Lokalisation  kein  Grund,  um  die  Diagnose  Lupus  erythematodes  an- 
zuzweifeln. 

Herr  Pinkus:  Meine  Herren I  Ich  will  nur  auf  den  einen  Punkt  auf- 
merksam machen,  den  Herr  Rosenthal  ausgesprochen  hat:  wir  müssen  nach 
unserer  allgemeinen  Auffassung  des  Lupus  erythematodes  es  uns  versagen, 
ihn  ohne  weiteres  mit  der  Tuberkulose  in  Verbindung  zu  bringen.  Namentlich 
wichtig  ist  das  in  Fällen,  die  nicht  absolut  typisch  als  Lupus  erythematodes 
anzusprechen  sind,  und  das  ist  sicher  bei  diesem  Kranken  der  Fall;  um  einen 
typischen  Lupus  erythematodes  handelt  es  sich  hier  nicht.  Hier  haben  wir 
gar  keinen  peripherischen  Erythemring;  wir  haben  eine  Umgebung  voller 
tiefsitzender  Hornkegel,  die  viel  tiefer  und  spärlicher  sind  als  die  multiplen 
Hornzapfen  im  Lupus  erythematodes,  eine  geringe  narbige  Hautverändorung 
im  Centram,  welche  viel  schwächer  ist  als  die,  welche  man  beim  Lupus 
erythematodes  der  Hände  zu  sehen  gewohnt  ist.  Wir  können  sagen,  es 
handelt  sich  um  eine  Affektion,  die  dem  Lupus  erythematodes  ähnlich  aus- 
sieht, aber  einen  gewissen  Zweifel  an  der  Identität  müssen  wir  bewahren. 
Und  dieser  Zweifel  muss  hier  ausgesprochen  werden,  weil  es  sich  im  übrigen 
um  eine  tuberkulöse  Affektion  handelt  und  die  Gefahr  nahe  liegt,  dass  sonst 
ein  so  unsicherer  Fall  wie  dieser  zum  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  des 
Lupus  erythematodes  benutzt  wird. 

Herr  Blaschko:  Zunächst,  meine  Herren,  was  die  Diagnose  Lupus 
erythematodes  betrifft,  möchte  ich  sagen,  ich  habe  noch  nie  einen  ausgedehnten 
L.  e.  der  Hohlhand  gesehen.  Aber  ich  möchte  dann  noch  auf  folgendes 
hinweisen:  Der  Lupus  erythematodes  ist  eine  Erkrankung,  welche  zentrifugal 
vorwärts  geht  und  eine  narbige  Atrophie  hinterlässt.  Das  sehen  wir  hier 
weder  auf  den  Händen  noch  auf  dem  Körper.  Ich  habe  vielleicht  nicht  ge- 
nügend betont,  was  aber  auch  meine  feste  Ueberzeugung  ist,  dass  der  Prozess 
an  der  Hand  und  am  Körper  ein  und  derselbe  ist.  Der  Prozess  an  den  Händen 
ist  nicht  etwa  heute  znrückgebildet  gegen  einen  Zustand,  der  früher  inten- 
siver gewesen  ist,  sondern  ist  höchstens  in  den  letzten  14  Tagen  bis  3  Wochen 
ein  wenig  gemildert  gegen  den  Zustand,  wie  ich  ihn  zuerst  sah. 

Das  Exanthem  am  Körper  hat,  wie  jeder  zugeben  wird,  nichts  in  seinem 
klinischen  Bild  mit  dem  Lupus  erythematodes  gemeinsam,  es  erinnert  an 
einzelnen  Stellen  eher  ein  wenig  an  ein  syphilitisches  Exanthem.  Es  hat  s.  Zt. 
an  Liehen  planus,  an  Liehen  acuminatus,  an  Liehen  scrophulosorum  erinnert, 
aber  von  dem  Bild  des  Ulerythema  centrifugum  Unnae,  des  narbenbildenden 
Erythem»,  welches  peripherwärts  weiter  geht,  davon  ist  weder  an  Rumpf  noch 
Extremitäten  etwas  zu  sehen.  Und  noch  eins:  diese  eigentümliche,  sieb- 
formige  Durchlöcherung,  welche  Herr  Rosenthal  beim  Lupus  erythe- 
mathodes   der  Handfläche    beobachtet   hat,   besteht   hier   nicht.    Es  sind  im 
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Gegenteil  harte,  hornige  Kegel,  und  nur,  wenn  man  künstlich  diese  Horo- 
kegel  und  Hornzapfen  herausholt,  dann  bleibt  ein  solcher  kleiner  Kraber,  eine 
solche  Höhlung  zurück.  Ich  will  zugeben,  dass  in  dem  typischen  Bilde  der 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  sehr  häufig  kleine  Abszesschen  sich  finden,  dass 
also  die  Mischinfektion  von  Tuberkulose  und  Staphylokokken,  möchte]  ich 
sagen,  für  das  klinische  Bild  derTuberculosis  verrucosa  cutis  fast  pathognomisch 
ist,  aber  auch  nur  fast. 

Ich  habe  schon  Fälle  vorgestellt,  wo  ich  darauf  hinwies,  dass  aus- 
gedehnte Partieen  diese  Abszesschen  nicht  zeigten  und  der  blaurote  entzünd- 
liche Hof  daher  nicht  durch  Staphylokokken,  sondern  durch  den  Tuberkel- 
bazillos  hervorgerufen  sein  niuss.  Ich  will  auch  zugeben,  dass  atypisch  ist 
für  Tuberculosis  verrucosa  cutis  das  symmetrische  Auftreten.  Ich  will  diesen 
Fall  auch  gar  nicht  als  typischen  auffassen;  ich  meinte  nur,  am  leichtesten 
läset  er  sich  einheitlich  erklären,  wenn  wir  annehmen,  es  liegt  eine  Tuber- 
kulose vor;  dann  haben  wir  ein  Bild  am  Körper,  wie  wir  es  gewöhnlich 
als  Liehen  scrophulosorum  bezeichnen  und  dann  als  Tuberkulose  deuten,  und 
ein  Bild  an  den  Händen,  welches  ausserordentlich  ähnlich  ist  der  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis.  Wir  hätten  somit  in  einem  Krankheitsbild  vereinigt 
zwei  Krankheiten,  die  wir  sonst  nur  getrennt  sehen,  und  von  denen  wir  ver- 
muten, dass  sie  beide  tuberkulöser  Natur  sind. 

Dass  ich  Ihnen  den  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  nicht  geliefert 
habe  und  die  leichte  febrile  Reaktion  nicht  beweisend  ist,  will  ich  zugeben; 
aber  ich  möchte  hervorheben,  es  handelt  sich  um  die  allermildesten  Formen 
der  Hauttuberkulose,  und  daher  sehen  wir  auch  nur  ausserordentlich  leichte 
Reaktion,  ferner  habe  ich  auch  nur  ausserordentlich  geringe  Dosen  von 
Tuberkulin  genommen,  Vio  mg,  und  erst  allmählich  grössere.  Ich  habe  auch 
bis  jetzt  keine  histologische  Untersuchung  gemacht  und  werde  nun  erst  daran 
gehen.  Ich  glaube,  die  Vorstellung,  dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  eigen- 
tümliche allgemeine  Tuberkulose  handelt,  welche  am  Körper  dem  Liehen 
scrophulosorum,  an  den  Händen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  gleicht,  hat 
immer  noch  die  meisten  Wahrscheinlichkeiten  für  sich. 

6.  Herr  Albrecht  (a.  G.):  a)  Vorstellung  eines  Falls  von 
frühzeitiger  Hirnlues. 

Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  einen  Fall  vorzustellen, 
der  dadurch  ein  gewisses  Interesse  bieten  möchte,  als  er  eine  schwere 
Hirnsyphilis  darstellt,  die  sich  in  verhältnismässig  ausserordentlich 
kurzer  Zeit  bei  der  Patientin  eingestellt  hat.  Diese  Patientin  steht 
im  23.  Lebensjahr,  ist  erblich  nicht  belastet,  sie  hat  in  früher  Jugend 
eine  Coxitis  sowie  einen  Typhus  leichteren  Grades  durchgemacht;  im 
übrigen  ist  sie  bis  zur  Erwerbung  ihrer  Lues  vollständig  gesund  gewesen. 
Im  September  v.  J.  infizierte  sie  sich  und  kam  in  die  Klinik  des 
Dr.  Hermann  Isaac  zur  Behandlung.  Wir  fanden  die  gewöhnlichen 
luetischen  Zeichen  und  behandelten  sie  mit  Einspritzungen,  worauf  sie 
entlassen  wurde,  um  dann  noch  weiter  mit  Inunktionen  behandelt  zu 
werden.  Die  Symptome  heilten  vollständig  ab.  Patientin  war  bis  zum 
14.  Mai  d.  J.  ohne  irgend  welche  Erscheinungen.  Da  erwachte  sie  in  der 
Frühe  mit  einem  sehr  heftigen  Schwindelanfall ;  sie  fühlte,  dass  sie  den 
rechten  Arm  nicht  mehr  bewegen  konnte,  eben  so  wenig  war  es  ihr 
möglich,  das  Bein  ausgiebig  zu  gebrauchen.  Desgleichen  bemerkte  sie  eine 
Lähmung  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte,  sowie  dass  sie  nicht  mehr 
wie  vorher  sprechen  konnte.  Sie  kam  in  die  Klinik  des  Herrn  Dr.  Isaac 
zur  Aufnahme.  Hier  fanden  wir  bei  der  Untersuchung  folgendes;  der  rechte 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  107 

Arm  war  schlaff,  gelähmt,  es  war  nicht  möglich,  ihn  mit  aller  An- 
strengung über  die  Horizontale  hinaus  zu  bringen.  Desgleichen  war 
eine  Schwäche  des  rechten  Fusses  vorhanden.  Die  gesamte  mimische 
Muskulatur  der  rechten  Gesichtshälfte  war  gelähmt,  das  Zäpfchen  zeigte 
nach  der  rechten  Seite,  ebenso  die  herausgestreckte  Zunge.  Wir  be- 
handelten sie  mit  ausgiebigen  Inunktionen  unter  Darreichung  von  Jod- 
kali und  hatten  die  Genugtuung,  dass  die  Erscheinungen  sehr  bald 
schwanden.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  wir  bei  der  Aufnahme  der 
Patientin  folgendes  noch  feststellen  konnten:  sie  hatte  eine  sehr  starke 
Alopecia  furfuracea,  diese  ist  auch  teilweise  heute  noch  sichtbar,  und  ich 
bitte  Sie,  sich  die  Patientin  daraufhin  ansehen  zu  wollen.  Was  den  ana- 
tomischen Sitz  der  Affektion  anbetrifft,  so  hat  man  wohl  annehmen 
können,  dass  dieselbe  sich  in  der  dritten  Stirnwandung  des  linken 
Vorderlappens  des  Gehirns  befindet. 

Wenn  ich  kurz  die  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse  des 
Gehirns  hier  rekapitulieren  soll,  so  ist  folgendes  zu  sagen:  Der  Stirn- 
teil des  Hirns  wird  von  den  Schläfenteilen  durch  den  Sulcus  centralis 
abgegrenzt,  nach  vorn  von  diesem  liegen  die  drei  Windungen  des 
Stirnteils,  und  um  diesen  Sulcus  centralis  herum  liegt  das,  was  wir 
die  motorische  Sphäre  des  Gehirns  nennen,  nach  oben  zu  ist  der  Sulcus 
centralis  abgegrenzt  durch  den  Lobulus  paracentralis.  Wenn  wir  also 
hier  eine  Lähmung  des  rechten  Arms  linden,  so  haben  wir  auch  zu 
gleicher  Zeit  eine  teilweise  Lähmung  des  rechten  Fusses  mit  gesehen; 
wir  können  also  annehmen,  dass  bei  der  Sprachstörung,  die  ausserdem 
vorbanden  war  und  die  ursprünglich  so  schwer  war,  dass  die  Patientin 
bloss  lallen  und  nicht  mehr  einzelne  Worte  aussprechen  konnte,  der 
anatomische  Sitz  der  luetischen  Affektion  in  der  dritten  linken  Stirn- 
windung war  und  sich  auf  die  motorischen  Zentren  sowohl  der  Sprech- 
werkzeuge  wie  auch  des  Arms  und  der  Beine  erstreckte.  Unter  der 
angestellten  Kur  gelang  es,  die  Patientin  so  zu  bessern,  dass  die  Er- 
scheinungen sehr  bald  zurückgingen,  wohingegen  die  Sprachstörungen 
noch  längere  Zeit,  ebenso  wie  die  Störungen  der  Motilität  blieben. 

Ich  glaube,  es  ist  von  hohem  Interesse,  darauf  hinzuweisen,  dass 
in  der  Literatur  wenig  Fälle  bekannt  sind,  dass  jüngere  Personen  in 
so  kurzer  Zeit  nach  der  Infektion  wie  hier  diese  Patientin  zu  dieser 
schweren  Gehirnlues  kommen.  Vom  Beginne  der  Affektion  bis  zum 
Ausbruch  der  schweren  Gehirnlues  sind  im  ganzen  7  Monate  vergangen, 
und  ich  glaube,  dass  hierin  das  Charakteristische  des  Falles  liegt. 

Diskussion. 

Herr  Wolters:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Fälle,  in 
denen  derartige  Prozesse  auf  luetischer  Grundlage  im  Frübstadium  vor- 
kommen, doch  nicht  so  extrem  selten  sind,  wie  es  nach  den  Mitteilungen 
des  Vortragenden  scheinen  könnte.  Wenigstens  hat  man  in  grösseren 
Kliniken  und  Polikliniken  mehrfach  Gelegenheit,  sie  zu  beobachten.  Mir 
ist  gegenwärtig  ein  Fall,  den  ich  in  meiner  Assistentenzeit  gesehen  habe,  und 
drei  ans  meiner  Privatpraxis,  bei  welchen  im  Anschluss  an  die  Infektion 
nach  6  bis  7  Monaten  oder  nach  einem  Jahre  Hemiplegien  auftraten,  die 
sich  vollständig  restaurierten.  In  einem  Falle  stellten  sich  nach  drei 
kurz  nacheinander  auftretenden  hemiplegischen  Anfällen,  die  sich  wieder 
völlig    ausglichen,    plötzlich     Symptome     einer    Bnlbärparalyse    ein.      Der 
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Exitus  erfolgte  in  diesem  Fall  ein  Jahr  an ge fahr  nach  der  Infektion. 
In  einem  zweiten  Falle  traten  die  Erscheinungen  einer  totalen  halbseitigen 
Lähmung  6l/i  Monat  nach  der  Infektion  auf.  Es  entstand  ein  ausgedehnter 
Decubitus  auf  der  befallenen  Seite,  an  dem  der  Kranke,  der  bereits  in 
desolatem  Zustande  ins  Krankenhaus  kam,  verstarb.  Die  Hirnerscheinungen 
sind,  worauf  ich  noch  besonders  hinweisen  möchte,  nicht  immer  Spatsymptome, 
sondern  häufig  Erscheinungen  der  Frühperiode.  Sie  können  ganz  leicht  ver- 
laufen,   aber   auch  zum  Exitus  führen. 

Herr  Lippmann:  Ich  wollte  auch  nur  sagen,  dass  diese  frühen  Hirn- 
lu  es  fälle,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  häufig,  so  doch  sehr  bekannt  und  im 
ganzen  doch  ziemlich  oft  beobachtet  sind,  und  ich  möchte  nur  kurz  erinnern 
an  die  Fälle,  die  sogar  schon  vor  der  ersten  Eruption  beobachtet  sind,  von 
Fournier  und  Lang,  und  insbesondere  Fournier  hat  eine  grosse  Anzahl 
solcher  Beobachtungen  beschrieben. 

Herr  Hermann  Isaac:  So  häufig,  wie  es  eben  ausgesprochen  wurde, 
sind  diese  Fälle  doch  wohl  nicht.  Ich  berufe  mich  nach  dieser  Richtung 
hin  auf  eine  Autorität  wie  Gowers,  der  unter  85  publizierten  Fällen  von 
Hirnlues  nur  einen  einzigen  Fall  hatte,  wo  eine  Lähmung  bereits  sechs 
Monate  nach  der  Infektion  auftrat,  er  macht  auch  die  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens von  Lähmungen  bei  Hirnlues  abhängig  von  dem  Alter  der  betroffenen 
Personen,  indem  er  meint,  je  jünger  das  Individuum  sei,  desto  seltener  auch 
das  Befallenwerden  von  Hirnsyphilis,  je  älter,  desto  häufiger.  Da  die  vor- 
gestellte Patientin  erst  23  Jahre  alt  ist,  knapp  9  Monate  nach  der  Infektion 
von  dem  apoplektischen  Insult  betroffen  wurde,  hielten  wir  den  Fall  in 
kasuistischem  Interesse  für  würdig,  hier  vorgestellt  zu  werden. 

Herr  Lesser:  Dieser  Fall  ist  gewiss  interessant  und  auch  selten;  nur 
glaubo  ich  nicht  so  selten,  wie  der  Herr  Vortragende  meinte.  Ich  möchte 
ein  Wort  in  Bezug  auf  die  Jugend  sagen.  Das  ist  nicht  richtig,  selbst  wenn 
es  Herr  Gowers  gesagt  hat,  die  Jagend  hat  nichts  damit  zu  tun.  Ich 
erinnere  an  die  schweren  Hirnerkrankungen  bei  hereditär  -  syphilitischen 
Kindern  im  Alter  von  2 — 8  Jahren. 

7.  Herr  Hanne  mann  stellt  einen  Fall  von  atypischer  Psoriasis 
vor  und  wird  über  denselben  in  der  nächsten  Sitzung  weitere  Mit- 
teilungen machen. 

8.  Herr  Albrecht  a.  G.  Die  Meniere'sche  Krankheit  als  Folge- 
erkrankung der  Lues,  mit  Krankenvorstellung  (aus  der  Klinik  des 
Herrn  Dr.  H.  Isaac). 

Meine  Herren!  Wenn  ich  hier  über  die  Meniere'sche  Krankheit 
und  ihre  Beziehungen  zur  Lues  spreche,  so  könnte  es  scheinen,  als  ob 
diese  Besprechung  am  unrechten  Ort  wäre,  ich  glaube  aber,  dass  sie 
doch  eiuen  gewissen  Nutzen  und  Wert  haben  wird,  da  es  sich  um  drei 
Fälle  handelt,  welche  unter  sicheren  Meniere'schen  Symptomen  in 
unsere  Behandlung  kamen  und  bei  denen  wir,  nachdem  in  der  Anamnese 
stets  Lues  gefunden,  die  Genugtuung  und  das  Glück  hatten,  sie  ausser- 
ordentlich bessern  zu  können,  sodass  die  Patienten  dem  Leben  und  der 
Lebensfreude  wieder  zurückgegeben  werden  konnten.  Ich  beschränke 
mich  in  Anbetracht  der  Kürze  der  Zeit  auf  das  Referat  dieser  drei 
Fälle.  Sie  haben  verschiedenes  gemeinsam,  erstens  wurden  sie  uns 
sämtlich  von  Ohrenärzten  zur  Behandlung  zugeschickt,  zweitens  war 
den  Herren  Ohrenärzten  bereits  von  den  Patienten  mitgeteilt  worden, 
dass  sie  früher  an  Lues  gelitten  hätten.  Sodann  war  auch  der  Symptomen- 
komplex bei  allen  drei  Fällen  fast  vollständig  der  gleiche. 
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Der  erste  Fall  betrifft  einen  alten  Herrn  von  60  Jahren,  der  vor 
30  Jahren  eine  Lues  acquirierte  und  seit  10 — 12  Jahren  sich  in  Be- 
handlung von  Ohrenärzten  befand,  ohne  dass  eine  Besserung  seiner 
sehr  schweren  Me nie re'scben  Symptome  herbeigeführt  werden  konnte. 
Die  Erscheinungen  des  Schwindels  wiederholten  sich  zwei  bis  drei  Mal 
am  Tage  und  dauerten  längere  Zeit.  Wir  nahmen  ihn  sofort  in  energische 
Behandlung,  Hessen  ihn  schmieren,  Schwitzkuren  machen  und  baden. 
Nach  relativ  kurzer  Zeit  hatten  wir  bereits  die  Genugtuung,  eine 
Besserung  in  seinem  subjektiven  Befinden  herbeizuführen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  hiesigen  Juristen,  der  uns  durch 
die  Liebenswürdigkeit  des  Dr.  Jansen  zugeführt  wurde.  Der  Patient 
hatte  vor  10  Jahren  eine  Lues  acquiriert  und  litt  seit  etwa  2  Jahren 
an  schweren  Meniere 'sehen  Anfällen,  die  so  stark  waren,  dass  sie  drei 
Mal  am  Tage  auftraten  und  den  Patienten  ans  Bett  fesselten,  sodass  er 
sich  nicht  mehr  getraute,  über  die  Strasse  zu  gehen. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  welches  1896  sich 
eine  syphilitische  Infektion  zugezogen  hatte.  Sie  wurde  im  Moabiter 
Kraukenhause  behandelt  und  blieb  bis  1898  frei  von  syphilitischen 
Affektionen.  In  jenem  Jahre  hatte  sie  einen  rechtsseitigen  eitrigen 
Ohrenkatarrh  durchzumachen,  der  von  Dr.  Jansen  operiert  wurde.  Im 
nächsten  Jahre  wurde  ebenfalls  ein  linksseitiger  Mittelohrkatarrh  operiert, 
seitdem  waren  anderweitige  Affektionen,  im  besonderen  von  Lues,  nicht 
vorhanden. 

Im  September  v.  J.  erkrankte  die  Patientin  ausserordentlich  schwer 
unter  heftigen  Erscheinungen,  sie  war  nicht  im  Stande  mehr,  allein 
über  die  Strasse  zu  gehen,  hatte  fast  kontinuierlisch  Schwindelgefühl 
und  subjektive  Gehörswahrnehmungen.  Sie  begab  sich  in  Behandlung 
eines  Ohrenarztes  und  wurde  einer  Operation  des  Ohres  unterzogen,  die 
jedoch  die  Symptome  nicht  beseitigte.  Sie  besann  sich,  dass  sie  früher 
luetisch  war,  kam  in  unsere  Klinik,  wurde  behande.lt,  und  wir  hatten 
die  Genugtuung,  dass  sie  in  einer  kurzen  Serie  von  Tagen  ihre 
Meniere'schen  Symptome  völlig  verlor. 

Insofern  noch  bietet  der  Fall  ein  diagnostisches  Interesse,  als 
die  Patientin  im  Mai  wiederum  an  schweren  Erscheinungen  von  Kopf- 
schmerz u.  8.  w.  erkrankte  und  ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurde, 
und  zwar  unter  der  Diagnose  „Gelenkrheumatismus".  Die  Schmerzen 
wurden  bedeutend    schlimmer,    wir    bekamen    sie    dann   wieder  in  Be- 
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handlung  und  hatten  wieder  die  Genugtuung,  sie  in  einer  Serie  von 
5 — 6  Tagen  der  Besserung  entgegenzuführen;  sie  wird  morgen  oder 
übermorgen  nach  beendeter  Kur  entlassen  werden. 

Diskussion: 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Herrn  Albrecht,  der 
glaubt,  dass  unsere  Gesellschaft  nicht  der  geeignete  Platz  sei,  um  über  die 
Menie  re'sche  Affektion  zu  sprechen,  nur  bemerken,  dass  bereits  zwei  Fälle 
dieser  Affektion  hier  vorgestellt  worden  sind  und  zwar  1891  durch  Herrn 
Geh. -Rat  Lewin  und  1899  ein  sehr  typischer  Fall  zugleich  mit  Facialis- 
l&hmung  von  mir  selbst. 

Herr  Lesser:  Jedenfalls  handelt  es  sich  ü\  beiden  Fällen  um  Spät- 
erscheinungen, während,  so  viel  ich  im  Augenblick  es  übersehe,  die  Meniere- 
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sehen  Symptome  bei  Syphilis    meist   im  frühen  Stadium    beobachtet  worden 
sind,  in  der  Eruptionsperiode  oder  bald  nachher. 

8.  Herr  L  i  p  m  a  n  -  Wulf:  Über  Psoriasis  und  Gelenk- 
erkrankungen mit  Krankenvorstellung.  (Erschien  als  Originalaufsatz 
in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  X,  Heft  6.) 


Periodische  Literatur. 


Dermatologie. 

Histologie. 

Sublamin  als  Fixierungsmittel  haben  Kl  in  gm  ü  11  er  und  Veiel 
in  Verwendung  gezogen.  (Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  pathol.  Anatomie, 
Band  XIV,  1903).  Eine  5prozemige  mit  Aqua  destillata  bereitete  Lösung 
nimmt  die  frisch  exzidierten  Gewebsstücke  für  eine  halbe  bis  eine  Stunde 
auf.  Diese  können  nachher  entweder  direkt  mittelst  Gefriermikrotoms  ge- 
schnitten oder  aber  in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin 
oder  Celloidin  eingebettet  werden.  In  letzterem  Falle  ist  häufiges  Er- 
neuern des  verwandten  Alkohols  zur  Vermeidung  von  Niederschlägen 
vonnöten.  Die  Vorteile  der  Sublaminverwendung  liegen  in  einer  Er- 
höhung der  Färbbarkeit  des  Gewebes,  in  einer  relativ  guten  Eonser- 
vierung der  natürlichen  Farben  und  Beschaffenheit  der  Organe,  sowie 
vor  allem  in  einer  guten  Darstellbarkeit  von  Bakterien. 

Auch  zu  Zwecken  der  Schnellfixierung  ist  Sublamin  brauchbar; 
hier  ist  für  Stücke,  welche  1/2  □  cm  nicht  überschreiten,  einviertel- 
stündiges Verweilen  in   lOprozentiger  Lösung  ausreichend. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Pathologie   und    Symptomatik. 


The  dermatoses  oecurring  in  exophthalmic  goitre.  James 
Nevins  Hyde  und  Ernest  L.  Mc.  Ewen.  Die  Dermatosen,  welche 
bei  der  Gruppe  jener  Affektionen,  welche  heutzutage  als  zur  inneren 
Medizin  gehörig  angeschen  werden,  zur  Beobachtung  gelangen,  bieten 
nicht  immer  klare  Beziehungen  zum  essentiellen  Krankheitsprozess  dar. 
So  ist  das  Xanthom  ein  seltener  und  exceptioneller  Begleiter  der 
Glycosurie.  Hier  wie  bei  gewissen  anderen  Erkrankungen  ist  Prüfung  der 
ätiologischen  Beziehungen  zur  Grundkrankheit  mit  grosser  Vorsicht 
vorzunehmen.  Beim  Morbus  Basedowii  kann  man  die  auftretenden 
Hautaffektionen  in  drei  Gruppen  klassifizieren.  1.  Dermatosen,  welche 
rein  zufällig  mit  dem  speziellen  Krankheitszustand  verknüpft  sind; 
2.  solche,  welche  direkt  oder  indirekt  mit  dem  Krankheitsprozesse  in 
Verbindung  stehen;  3.  solche,  welche  mit  der  Krankheitsursache  in 
direkter  ätiologischer  Beziehung  stehen.  Ifydrocystoma  und  Hyperhidrosis 
kommen    oft  mit  Morbus  Basedowii  zur  Beobachtung,   Hyperaemie  der 
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Haut  und  Pruritus  sind  gelegentliche  Symptome.  Myxoedema  und 
Sklerodexma  sind  nicht  selten  in  enge  Beziehung  zu  Exophthalmus  goitre 
zu  bringen.  Das  ödem  nervösen  Ursprungs  wird  von  Low  als 
myxödematös  oder  als  Vorläufer  des  Myxödems  angesehen.  Ziemlich 
oft  kann  man  beim  Basedow  auch  Pigmentveränderungen  beobachten, 
auch  Urticaria,  .  Ekzem  und  Gangrän  haben  einige  Autoren  auftreten 
sehen.  Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ursache  des  Morbus 
Basedowii    überlassen    die  Autoren  den  Forschern  auf  internem  Gebiet. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Sehr  beachtenswert  ist  die  in  Form  einer  Monographie  abgefasste, 
alles  praktisch  Wichtige  zusammenfassende  Arbeit  von  E.  E.  Iwanow 
über  die  Krankheiten  der  Lippen  der  Kinder  (Djetskaja  Medicina 
1902  No.  5).  Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der  Anatomie  der 
Lippen  im  Kindesalter  bespricht  Verfasser  in  gesonderten  Kapiteln  die 
Bildungsanomalien,  Neubildungen,  chronische  Entzündung,  Lupus  und 
Syphilis  der  Lippen.  Ihre  Mitbeteiligung  bei  akuten,  fieberhaften 
Erkrankungen;  Herpes  seu  vesiculae  labiorum,  sowie  Trauma  an  den 
Lippen  werden  zum  Schluss  besprochen.  Durchweg  wird  die  Therapie 
in  interessanter,  eingehender  Weise  behandelt.  Jedem  Interessenten 
kann  das  Studium  des  Originals  nur  bestens  empfohlen  werden. 

S.  Pris8mann-Libau. 

Ein  interessantes  historisches  Faktum  über  die  Ätiologie  der 
Lepra  erwähnt  Nash  (Brit.  Med.  Journal,  3.  Januar  1903).  Er  erinnert 
daran,  dass  die  Annahme  Hutchinson^,  die  Ätiologie  der  Lepra 
hätte  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  Genuss  von  gesalzenen 
Fischen,  bereits  von  White,  dem  Verfasser  der  Natural  History  of 
Seiborne,  geäussert  worden  ist.  Dieser  schreibt  in  einem  Briefe  im 
Jahre  1778:  „Es  muss  jedem  denkenden  Menschen  zur  Genugtuung 
gereichen  und  gleichzeitig  als  ein  Wunder  erscheinen,  dass  diese  Pest 
(scilicet  die  Lepra)  aus  unserem  Lande  fast  beseitigt  ist.  Die  Ursache 
hierfür  liegt,  glaube  ich,  in  der  bedeutenden  Abnahme  des  Genusses 
von  gesalzenem  Fleisch  und  Fischen,  in  der  Zunahme  des  Gebrauchs 
von  leinener  Wäsche,  von  vielem  und  gutem  Brot,  von  Früchten  und 
grünen  Gemüsen.  Vor  drei  oder  vier  Jahrhunderten  gab  es  im  Winter 
und  Frühjahr  kein  frisches  Fleisch. u  Verfasser  schliesst  an  diese 
historische  Erinnerung  die  Mahnung,  doch  hinsichtlich  der  Ätiologie 
der  Lepra  nicht  zu  grosses  Gewicht  auf  den  Leprabazillus  zu  legen, 
über  dessen  Lebensweise  wir  so  wie  so  nur  sehr  wenig  wissen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Dr.  D.  F.  Reschetillo  berichtet  über  einige  Fälle  von  Lepra 
bei  Neugeborenen  und  bespricht  ihre  Bedeutung  in  der  Frage  der 
Erblichkeit  der  Lepra  sowie  die  Rolle  der  Vererbung  in  der  Ver- 
breitung der  Lepra.  Während  seines  Aufenthaltes  in  Jerusalem  als 
Leiter  des  russischen  Krankenhauses  daselbst  (1879 — 1890)  hat  Ver- 
fasser 28  Geburten  bei  Leprösen  beobachten  können,  darunter  3  Fälle, 
in  denen  die  Neugeborenen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Sym- 
ptome von  Lepra  aufwiesen.  Einen  Fall  konnte  er  durch  mikroskopischen 
Bazillen  nach  weis  sicherstellen.  An  der  Hand  dieser  und  der  in  der 
Literatur  beschriebenen    Fälle  führt  Verfasser  aus,  dass  bei  Krankheiten 
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bazillärer  Natur  von  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nicht 
die  Rede  sein  kann,  da  sie  auf  Infektion  der  Frucht  beruht.  Wenn 
die  Lepra  nur  durch  Vererbung  übertragbar  wäre,  so  wäre  sie  längst 
verschwunden,  da  die  Statistik  lehrt,  dass  die  Ehen  Lepröser  sehr 
wenig  fruchtbar  sind.  —  (Russ.  Journal  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh. 
1903,  IV  u.  V.)  F.  Rosenthal. 

Über  die  Lepra  der  Ovarien  publizieren  Glück  und  Wodynski 
im  Anschluss  an  die  Autopsie  von  sechs  selbstbeobachteten  Fällen  die 
folgenden  Daten.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  67,  Heft  1.)  Die 
Untersuchung  der  Ovarien  lepröser  Frauen  —  die  bekanntlich  ausser- 
ordentlich häufig  an  Menstruationsanomalien  resp.  Amenorrhoe  leiden  — 
ergibt  konstant  das  Bild  einer  chronischen  interstitiellen  Entzündung, 
welche  zur  Sklerosierung  des  Gewebes  führt  und  je  nach  dem  Alter 
des  betr.  Individuums  entweder  Hypoplasie  oder  Atrophie  der  erkrankten 
Organe  verursacht.  Die  Entwicklung  dieser  „Oophoritis  chronica 
leprosa"  geht  wahrscheinlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  in  den  Blut- 
gefässen kreisende  Bazillen  und  deren  Toxine  eine  entzündliche  Ver- 
dickung resp.  Obliteration  dieser  Gefasse  mit  gleichzeitiger  Zell  Wucherung 
des  perivaskulären  Bindegewebes  veranlassen  und  dass  diese  Gefäss- 
veränderungen  ihrerseits  wieder  eine  verminderte  Ernährung  der  peri- 
pheren Örganteile  —  mit  Bindegewebsklerose  und  Verkümmerung  der 
Primordialfollikel  —  zur  Folge  hat.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der 
Urticaria  haben  Török  und  Ha  vi  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  sie 
eine  Anzahl  von  chemischen  Stoffen,  in  Lösung  innerhalb  fein  zuge- 
spitzter Capillarröhrchen  befindlich,  direkt  auf  die  Gewebe  der  Cutis 
einwirken  Hessen.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  65,  Heft  1.)  Nach- 
dem Török  und  Vas  durch  frühere  Experimente  die  entzündliche  Natur 
der  Urticaria  dargetan  und  durch  die  Feststellung  eines  relativ  hohen 
Ei weissgeh altes  im  Serum  urticarieller  Effloreszenzen  eine  direkte  Ein- 
wirkung des  pathogenen  Momentes  auf  die  Gefässwand  selbst  wahr- 
scheinlich gemacht  hatten,  lag  der  Gedanke  nahe,  durch  unmittelbare 
Applikation  von  Substanzen,  die  bei  der  Entstehung  der  Urticaria  er- 
fahrungsgemäss  eine  Rolle  spielen,  künstlich  dieses  pathologische  Phä- 
nomen hervorzurufen.  Tatsächlich  erwies  sich  dieser  Ideengang  bei 
einer  ansehnlichen  Reihe  von  chemischen  Körpern  (es  seien  nur  Pepton, 
Pepsin,  Trypsin,  Buttersäure,  Milchsäure,  Propionsäure,  Salzsäure,  Harn- 
stoff, Cadaverin,  Putrescin,  Carbol,  Antipyrin,  Phenacetin,  Morphium, 
Atropin  genannt)  als  berechtigter.  Theodor  Mayer-Berlin. 

W.  Iwanow  hat  in  der  Klinik  Prot.  Jadassohn's  histologische 
Untersuchungen  über  die  weissen  atrophischen  und  narbenartigen 
perifollikulären  Flecken  der  Haut  des  Stammes,  wie  sie  nicht  so 
selten  —  besonders  bei  Leuten,  die  an  Acne  leiden  —  beobachtet  werden, 
angestellt  und  gefunden,  dass  sie  auf  narbenähnlichen  und  atrophischen, 
mit  Schwund  der  elastischen  Fasern  verbundenen  Veränderungen  des 
Coriiims  um  die  meist  unveränderten  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  herum 
beruhen  und  wahrscheinlich  als  Resultate  einer  von  den  Talgdrüsen 
ausgehenden  chronischen  Entzündung  aufzufassen  sind.  Die  in  der 
Literatur    beschriebenen     Fälle,    in    denen    solche   weisse   Flecken    mit 
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zahlreichen  Keloiden  zusammen  beobachtet  wurden,  Hessen  nach  der 
Theorie  Goldmann 's  vermuten,  dass  die  Flecken  die  Vorläufer  der 
Reloide  sind,  indem  aus  ihnen  nach  vollkommenem  Schwund  der 
elastischen  Fasern  Keloide  entstehen.  (Russ.  Journal  f.  Haut-  u.  yener. 
Krankheiten.     H.  4  u.   5,   1903.)  F.  Rosenthal. 

Der  Beitrag  zur  Frage  der  glykogenen  Degeneration  stammt 
aus  der  Feder  Prof.  Winogradow's.  Bei  der  Untersuchung  von 
Harnsedimenten  fielen  Verfasser  eigentümliche  Epithelzellen  auf,  die 
nach  ihrem  Aussehen  und  Glanz  Stärkekörnern  glichen  und  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  in  fast  jedem  Harn  vorhanden  waren.  Auf 
Zusatz  von  Jod  färbten  sie  sich  braun,  ohne  auf  HaS04- Zusatz  ihre  Farbe 
zu  ändern.  Bei  langem  Stehen  oder  Verdünnung  des  Urins  mit  Wasser 
verschwindet  das  Glykogen  aus  den  Zellen,  die  sich  dann  von 
anderen  ebensolchen,  nicht  glykogenhaltigen  durch  grössere  Durchsichtig- 
keit, helle  Vacuolen  im  Protoplasma  und  Veränderungen  oder  Fehlen 
des  Kernes  unterscheiden.  Form,  Grösse  und  Glykogengehalt  der  Zollen 
ist  verschieden,  und  treten  mit  Zunahme  der  letzteren  am  Zellkern 
immer  schärfer  die  Erscheinungen  der  Piknose  hervor.  Am  deutlichsten 
sind  die  Zellen  bei  schwacher  Vergrösserung  (100)  durch  ihren  eigen- 
tümlichen Glanz  und  die  weissliche  Farbe  wahrnehmbar.  Bei  frischen 
Leichen  sind  sie  leicht  unter  dem  abgeschabten  Epithel  von  Urethra, 
Blase,  Ureteren,  Nierenbecken,  Vulva  und  Vagina  zu  finden.  Am  zahl- 
reichsten sind  sie  im  Harn  bei  chronischer  desquamativer  Urethritis  und 
Cystitis  —  bis  1/s  der  vorhandenen  Zellen.  Bei  Diabetes  ist  ihre  Zahl 
vermindert  und  fehlen  sie  bei  hohem  Zuckergehalt  oft  ganz.  An  Leuko- 
cyten  konnte  Verfasser  diese  Degeneration  nicht  konstatieren.  (Russ. 
Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.   1903,  Heft  9.)      F.  Rosenthal. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  sogenannten  gutartigen  Sarkoiden 
Geschwülste  der  Haut  (Boeck)  liefert  Priv.-Doct.  P.  A.  Pawlow. 
Bei  einem  23jährigen  Buchhalter  waren  1893  auf  dem  linken  Unter- 
schenkel schmerzlose  rotbraune  Flecken  aufgetreten,  danach  war  die 
Stelle  der  Flecken  angeschwollen  und  hatte  sich  ein  Odem  des  ganzen 
mittleren  Drittels  des  Unterschenkels  entwickelt,  dem  zu  Anfang  1895 
Knoten  auf  dem  linken  Oberschenkel  und  Ende  März  Ulcerationen  auf 
dem  Unterschenkel  gefolgt  waren,  die  den  Kranken  schliesslich  zum 
Arzt  führten.  Status  15.V.  1895:  Mittleres  Drittel  des  linken  Unter- 
schenkels un regelmässig  geschwollen,  stark  ödematös,  mit  gespannter, 
leicht  glänzender  Haut,  schneidet  gegen  das  untere  gesunde  Drittel  scharf 
ab,  ist  nach  oben  unregelmässig  und  weniger  scharf  abgegrenzt.  Der 
grösste  Teil  der  geschwollenen  Stelle  ist  von  zahlreichen  flachen, 
ziemlich  derben,  unempfindlichen  Knoten  von  Bohnen-  bis  WallnussgrÖsse 
eingenommen,  die,  hauptsächlich  im  Corium  und  dem  Unterhautzell- 
gewebe sitzend,  teilweise  isoliert  stehen,  teilweise,  zu  3 — 4  zusammen- 
Üies8end,  ununterbrochene  Infiltrate  bilden.  Ältere,  schon  in  Resorption 
begriffene  Knoten  weisen  zentrale  Einsenkungen  von  weicher  Konsistenz 
mit  nagelgrossen,  dunkelbraunen  Pigmentflecken  auf,  bedeckt  mit  lockeren, 
weissen,  leicht  abschabbaren  Epidermisschüppchen,  unter  denen  die 
Haut  leieht  atrophisch  ist.  Zwischen  den  Knoten  zahlreiche,  mehr 
oder  weniger    dunkle  Pigmentflecke.     Die  jüngeren   Knoten,  durchweg 
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von  derber  Konsistenz,  weisen  auch  im  Zentrum  dunkelbraune,  linsen- 
bis  nageigrosee  Flecken  auf,  aber  meist  obne  Scbuppung.  Die  Haut  des 
mittleren  Drittels  überhaupt  trocken,  über  den  grössten  Knoten  in  grossen 
Lamellen  schuppend  und  besonders  hier  von  deutlich  blauroter  Farbe 
infolge  massenhafter  Ektasien  der  feinsten  venösen  Gefässe.  Vorne,  im 
Zentrum  zweier  kleiner  Knoten  2  oberflächliche  linsen  grosse  Ulcera, 
auf  der  Wade  eine  tiefere  markstückgrosse  Ulceration,  entsprechend 
dem  Zentrum  eines  grösseren  zerfallenen  Knotens. 

Auf  der  Haut  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  ungefähr 
20  runde  hell-  und  dunkelbraune,  nagelgrosse  Pigmentflecke  und  ein 
ganz  flacher,  markstückgrosser  braunroter  Knoten  mit  dunkelbraunem 
Pigmenthof.  In  der  Kniekehle  mehrere  dunkle  erbsengrosse  Pigment- 
flecke und  unter  einigen  kleine  hanfkorngrosse  Knötchen.  Auf  dem 
unteren.  Drittel  des  Oberschenkels  5  tiefliegende  meist  blaurote  Knoten, 
denen  kleine  hanfkorngrosse,  oberflächliche,  mit  den  ersteren  durch 
kleine  Stränge  verbundene  Knötchen  entsprechen,  und  ein  talergrosses 
blaurotes,  oberflächliches,  aus  einzelnen  Knötchen  bestehendes  Infiltrat. 
Die  Cruraldrüsen  zu  einem  hühnerei grossen  Paket  angeschwollen. 

Auf  die  eingeleitete  Arsentherapie  in  steigender  Dosis  (pil.  asiat.) 
beginnt  sofort  die  Resorption  der  bestehenden  Knoten,  die  nach  einem 
halben  Jahre  beendet  ist,  im  Laufe  zweier  Jahre  (bis  April  1897) 
treten  aber  immer  wieder  neue  Knoten  und  auch  oberflächliche  Ulcera 
auf,  die  freilich  bei  fortgesetzter  Arsentherapie  bald  wieder  schwinden, 
während  das  Oedem  und  das  grosse  Ulcus  am  Unterschenkel  ziemlich 
unverändert  fortbestehen.  Darauf  verschwindet  Patient  auf  l1/^  Jahre 
aus  dem  Gesichtskreis  des  Verfassers  und  gibt  bei  seinem  Wieder- 
erscheinen an,  Oedem  und  Ulcus  seien  geschwunden,  nachdem  er  an- 
gefangen habe,  täglich  2  Gläser  warmen  Decoct.  Sarsaparillae  zu  trinken. 
Die  noch  bestehenden  Pigmentationen  und  die  Cyanose  schwinden  all- 
mählich immer  mehr,  und  bis  Ende   1902  ist  kein  Recidiv  aufgetreten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  der  oberflächlichen 
Knötchen  des  Oberschenkels  erweist  sich  dieses  als  eine  Anhäufung  von 
Bindegewebszellen  der  verschiedensten  Art  im  subcutanen  Gewebe  und 
der  unteren  Schicht  des  Coriums.  Die  peripheren  Teile  des  Knötchens 
werden  hauptsächlich  von  eng  aneinander  liegenden  embryonalen  Binde- 
gewebszellen mit  grossen,  gut  gefärbten  Kernen  gebildet,  unter  denen 
hin  und  wieder  kleine  epitheloide  und  spindelförmige  Zellen,  sehr  seltene 
Leukocyten,  aber  —  im  Gegensatz  zum  Zentrum  —  häufige  Mastzellen 
sichtbar  sind.  An  der  oberen  Grenze  und  besonders  in  den  längs  den 
Ge fassen  zur  Pars  papillaris  ziehenden  Zellenzügen  prävallieren  Fibro- 
blasten. Zum  Zentrum  hin  nimmt  die  Zahl  der  epitheloiden  Zellen 
progressiv  zu,  während  sich  die  Kerne  immer  schlechter  färben.  Im 
zentralen  Teile  und  in  der  Nähe  von  Stellen,  die  Degeneration  aufweisen, 
sieht  man  Riesenzellen  mit  3 — 40  Kernen.  Das  elastische  Gewebe  ist 
im  Bereich  der  Zellanhäufung  vermindert,  das  umgebende  Bindegewebe 
mit  Rundzellen  infiltriert.  Die  Gefässe  selbst  nicht  verändert,  um  die 
grösseren  in  der  Peripherie  des  Knötchens  zellige  Infiltration.  Venen 
deutlich  erweitert,  Lymph gefässe  ektatisch,  nehmen  stellenweise  tun 
cavernöse8  Aussehen  an.  Um  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  dichte  zellige 
Infiltration. 
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Auf  Grund  des  Verlaufes  und  mikroskopischen  Befundes  zählt 
Verfasser  seinen  Fall  den  gutartigen  Sarkoiden  Geschwülsten  Boeck's 
zu.  Ob  dem  Decoct.  Sarsapariliae  eine  Wirkung  zuzuschreiben  ist, 
läset  Verfasser  offen,  zweifelt  aber  daran.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u. 
\ener.  Krankh.  9013,  Heft  10.)  F.  Rosenthal. 

Über  die  histologischen  Veränderungen  lupöser  Haut  nach 
Finsen-Bestrahlung  konnten  Schmidt  und  Marcus e  (Arch.  f.  Derm. 
und  Syphilis,  Band  64,  H.  3)  die  folgenden  Beobachtungen  machen. 
Nach  einmaliger  Bestrahlung  eines  isolierten  Knötchens  (5  pfennigstück- 
grosser  Bestrahlungsbezirk,  75  Ampere  Stromstärke,  Belichtungsdauer 
1  Stunde)  zeigte  die  am  nächstfolgenden  Tage  exzidierte  Haut  eine 
von  dichtgedrängten  polynukleären  Leukocyten  erfüllte  Blase  inmitten 
des  Epidermisbereiches.  Die  umgebende  Epidermis  war  weithin  von 
gleichgearteten  Leukocyten  durchsetzt,  die  Epitbelien  teils  gequollen, 
teils  nekrotisch,  im  Lupusknoten  selbst  die  Epitheloidzellen  in  Zustande 
beginnender  Nekrotisierung,  die  randständigen  mononukleären  Lympho- 
cyten  dagegen  unverändert.  Bei  einem  zweiten,  innerhalb  einer  —  durch 
Exkochleation  erzeugten  —  Narbe  sitzenden  Lupusherde  ergab  die  nach  ein- 
stündiger Bestrahlung  2  Tage  später  vorgenommene  Exzision  annähernd 
die  gleichen  histologischen  Bilder  wie  im  ersten  Falle:  Durchsetzung 
von  Epidermis  und  lupös  infiltrierter  mit  Cutis  polynukleären  Leukocyten 
und  ödematöse  Auflockerung  des  bestrahlten  Gewebes.  Die  partielle  Nekro- 
tisierung der  Epitheloidzellen  erschien  hier  deutlich  ausgesprochen, 
besonders  in  oberen,  unmittelbarer  belichteten  Partien,  während  sie 
in  den  tieferen  Gewebs lagen  spärlich  ausgebildet  war.  Eine  dritte 
diffuse  lupöse  Infiltration  wurde  dreimal  —  in  5  bezw.  7tägigen 
Zwischenräumen  —  je  1  Stunde  lang  bestrahlt  und  6  Tage  nach  der 
letzten  Behandlung  exzidiert.  Hier  erschien  unter  intakter  Epidermis 
das  Lupusgranulom  substituiert  durch  ein  aus  feinsten  Bindegewebsfibrillen, 
Rund-  und  Spindelzellen  sich  zusammensetzendes  elastinfreies  Narben- 
gewebe, neben  welchem  nur  noch  in  der  Tiefe  Nester  mononukieärer 
Rundzellen  die  noch  unbeeinflussten  Reste  des  früheren  Lupusinfiltrates 
darstellten.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Benign  cystic  Epithelioma:  Report  of  two  cases  presenting 
unusual  features.  M.  B.  Hartzeil.  Der  Autor  führt  zwei  Fälle  von 
gutartigen  Cystepitheliomen  an,  weiche  sich  von  anderen  beschriebenen 
dadurch  unterscheiden,  dass  die  Knoten,  welche  das  Epitheliom  bildeten, 
nicht  wie  sonst  unregelmässig  arrangiert  waren,  sondern  einen  scharf 
umschriebenen  Bezirk  bildeten.  Ferner  zeigte  sich  die  Affektion  erst 
im  späten  Alter,  und  beide  Fälle  hatten  eine  narbenartige  Atrophie 
im  Zentrum  der  Neubildung.  Von  einigen  Autoren  werden  ähnliche 
Fälle  angeführt,  die  aber  in  Wirklichkeit  nur  eine  scheinbare  Ähnlichkeit 
besitzen.  Höchstwahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  drei  ver- 
schiedene Klassen  von  Fällen,  welche  ihrem  Ursprung  resp.  ihrer  Natur 
nach  ganz  verschieden  von  einander  sind:  erstens  cystische  Epitheliome, 
zweitens  Cystadenome,  drittens  Haemangioendotheliome. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  multiplen  Granulomen,  bei  dem  ein 
charakteristischer  Pilz  isoliert  werden  konnte,  berichtet  Lazarus- Barlow 
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(Brit.  Med.  Journal,  20.  Januar  1903).  Es  handelte  sich  um  einen 
Patienten,  der  eine  schmerzhafte  Anschwellung  auf  der  Backe  aufwies, 
deren  Zentrum  erweicht  war.  Man  hielt  es  für  ein  Gummi,  und  unter 
antisy  politischer  Behandlung  besserte  sich  dieselbe  auch.  Doch  nach 
einigen  Wochen  kam  der  Patient  wieder  mit  zahlreichen  rundlichen,  in 
der  Mitte  erweichten  Tumoren.  Diese  wurden  unter  antiseptischen 
Kautelen  eröffnet;  der  Eiter  enthielt  Körner,  die  man  für  Actinomyces 
ansprach.  Man  fand  ein  Mycelium,  aber  die  gefundenen  Pilze  waren 
nicht  Streptotbrix.  Die  Mycelfäden  waren  dicker,  ovale  und  nicht  runde 
Sporen  bildeten  sich  am  Ende  der  Fäden.  Auf  Multoseagar  zeigten 
sich  weisse  Kolonieen  mit  Lufthyphen,  die  Eolonieen  wurden  allmählich 
braun.  Der  Pilz  hatte  einen  geringen  diastatischen  Einfluss  auf  Stärke. 
Ein  Tierversuch  war  noch  nicht  vorgenommen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  einer  Studie  „Zur  Kenntnis  der  Leuconychie"  teilt  Brauns 
aus  der  Rieb  lachen  Klinik  die  Krankengeschichte  und  Histologie  einer 
innerhalb  zweier  Monate  an  sämtlichen  Fingern  eines  jungen  Mädchens 
aufgetretenen  weissen  Verfärbung  der  Nägel  mit.  (Arch.  f.  Denn.  u. 
Syph.,  Band  67,  H.  1).  Die  Mikroskopie  wies  in  Übereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  Luftgehalt,  jedoch  auch  Parakeratose  nach. 
Ätiologisch  kamen  wiederholte  Erfrierungen  im  Zusammenhang  mit 
einer  leichten  Ichthyosis  in  Betracht.  Theodor  May  er- Berlin. 

Some  precancerous  aflections  of  the  skin,  more  particularly 
precancerous  keratoses.  Vortrag,  gehalten  von  M.  B.  Hartzeil 
gelegentlich  der  27.  Jahresversammlung  der  Dermatologischen  Gesellschaft, 
Washington. 

Einige  Hautkrankheiten  führen,  wiewohl  ursprünglich  benigner 
Natur,  zur  epitbeliomatösen  Entartung.  Sie  gehören  keiner  bestimmten 
Gruppe  an,  sondern  schliessen  alle  möglichen  Affektionen  ein.  Hardy 
glaubte  gewisse  Beziehungen  zwischen  Ekzem  und  Krebs,  Bazin 
zwischen  Psoriasis  und  Krebs  nachweisen  zu  können.  Die  einschlägigen 
Fälle  gehören  jedoch,  nach  Ansicht  des  Autors,  zu  einer  besonderen 
Gruppe,  der  Gruppe  der  präcancerösen  Dermatosen.  Volkmann  und 
andere  lenkten  die  Aufmerksamkeit  der  Fachmänner  auf  die  sogenannte 
Paraffin  dermatitis,  welche  oft  zum  Carcinom  führte.  Der  fast  vor 
einem  Jahrhundert  von  Pott  beschriebene  Schornsteinfegerkrebs  gehört 
ebenfalls  hierher,  ebenso  Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 
Seltener  führt  Lupus  erythematosus  zu  Epitheliom*  (Holländer,  Lassar 
und  andere  Autoren).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  ulcerierten 
Effloreszenzen  der  Tertiärsyphilis,  den  Neubildungen  —  acquirierten, 
wie  angeborenen.  —  Warzen  und  Pigmentmäler  neigen  nicht  selten 
zu  krebsiger  Entartung.  Zu  den  bösartigsten  Neubildungen  gehören 
die  Pigmentepitheliome,  welche  aus  den  Pigmentmälern  hervorgehen. 
Desgleichen  haben  chronische  Fussgeschwüre,  Narben,  besonders  Braud- 
narben,  hin  und  wieder  Krebs  zur  Folge.  Verschiedene  Formen  von 
umschriebenen  Keratosen,  wie  Hauthörner,  Schwielen bildung,  Palmar- 
und Plantareffloreszenzen,  herrührend  von  Arsenikvergiftung,  und  senile 
Keratosen  bilden  eine  wichtige  Gruppe  der  präcancerösen  Affektioneu. 
Ihre    wichtigste  Form,    auf    welche    die  Bezeichnung    präcancerös    am 
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meisten  anwendbar  ist,  ist  die  senile  Seborrhoe  (acne  sebacee  partielle 
acne  concrete,  keratoma  senile  Besnier).  Der  Autor  gibt  an  der  Hand 
von  5  Fällen  eine  Beschreibung  der  mikroskopischen  Verhältnisse  dieser 
Affektion.  Sie  dokumentiert  sich  zunächst  in  einer  Dickenzunahme  des 
Stratum  corneum,  wobei  die  Zellkerne  als  deutlich  gefärbte  schlanke 
Spindeln  zu  erkennen  waren.  Die  grösste  Dicken  zunähme  zeigte  sich 
um  die  Haarfollikel  und  Schweissdrüsen,  die  ersteren  ausserdem  dilatiert 
und  mit  Hornmasse  gefüllt.  Vielerorts  war  die  Körnerschicht  geschwunden, 
zeigte  sich  aber  um  Haarfollikel  und  Schweissdrüsen  unverändert.  Am 
meisten  war  das  Rete  mucosum  alter iert,  so  zwar,  dass  bei  den  jüngeren 
Läsionen  nur  eine  geringe  Zunahme  in  der  Dichte  des  Rete  zu  konsta- 
tieren war,  wiewohl  bei  den  Basalzellen  vermehrte  Zellaktivität,  z.  B. 
zahlreiche  Zellteilungen  und  Kern  Vermehrung  vorbanden  waren.  Bei 
den  älteren  Läsionen  konnte  der  Autor  alle  Grade  von  Dickenzunahme 
im  Rete  bis  zu  tatsächlicher  Invasion  des  Corium  und  beginnendem 
Epitheliom  nachweisen;  wohingegen  das  Corium,  abgesehen  von  ge- 
ringer Verflachung  und  öfterem  völligen  Verschwinden  der  Papillen 
nichts  besonders  darbot.  Während  die  Talgdrüsen  nichts  Anormales 
zeigten,  fanden  sich  an  den  Knäueldrüsen  und  ihren  Ausführungsgängen 
in  allen  Fällen  erhebliche  pathologische  Veränderungen.  Diese  Drüsen 
waren  beim  Eintritt  in  die  Epidermis  von  einem  reichlichen  Zellen- 
exsudat umgeben,  zeigten  ausgesprochene  Proliferation  ihres  Epithel- 
belages, einhergehend  mit  Grössen  zunähme  der  Zellen,  sodass  das  Lumen 
derselben  meist  obiieriert  war.  Andere  Teile  boten  cystische  Dilatation 
und  Verflachung  der  Epithelauskleidung.  Aus  diesem  höchst  charakte- 
ristischen mikroskopischen  Befund  gerade  der  Schweissdrüsen  zieht  der 
Autor  den  Schluss,  dass  diese  Gebilde  eine  wichtige  Rolle  bei  dieser 
Form  der  Keratosen  spielen,  ein  Schluss,  der  weiterhin  durch  die 
Tatsache  eine  Stütze  erhält,  dass  bei  anderen  Formen  von  umschriebenen 
Keratosen,  im  besonderen  der  Arsenkeratosen,  öfter  eine  deutliche 
Hyperhidrosis  dem  Erscheinen  der  keratotischen  Efüoreszenzen  vorangeht. 
In  der  diesem  interessanten  und  durch  die  Präzisierung  der 
präcancerösen  Keratose  als  besonderen  Status  morbosus  bemerkenswerten 
Vortrage  folgenden  Diskussion  wurde  der  Tatsache  Ausdruck  gegeben, 
dass  die  chronische  Röntgendermatitis  mit  ihrer  Tendenz  zur  epithelio- 
matösen  Entartung  ebenfalls  eine  präcanceröse  Keratose  darstellte. 

Max  Albrecht-Berlin. 

In  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  lenkte  Gester  (Königsberg)  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Skleromherd  in  Ostpreussen.  (Berl.  Klinische  Wochenschrift  No.  11, 
1903).  Verf.  hat  8  Fälle  in  den  Kreisen  Wehlau,  Lyck,  Marggrabowa 
und  Johannisburg  beobachtet.  Die  Patienten  standen  meist  im  Alter 
von  16 — 24  Jahren;  6  waren  weiblich,  2  männlich;  fast  sämtlich 
Landleute.  Bei  der  Diagnose  des  Skleroms  sind  folgende  Punkte  zu 
berücksichtigen : 

1.  Veränderungen  der  äusseren  Nase,  die  den  entsprechenden 
Verdacht  erwecken  würden,  fehlen  im  Anfange. 

2.  Dicke,  starre,  anfangs  weiche,  später  sehr  harte,  mehr  oder 
minder  höckrige  Schleimhautschwellungen  vom  Septum  wie  von  den 
Muscheln  ausgehend,  verlegen  die  Nase  früher  oder  später  ganz. 
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3.  Typische  Veränderungen  findet  man  häufig  zunächst  erst  bei 
der  hinteren  Rhinoskopie;  Verengerung  der  Choanen  durch  Verdickung 
des  Septums,  der  Tuben  wülste  und  seitlichen  Schleimhautfalten. 

4.  Sehr  oft  ist  auch  der  der  direkten  Besichtigung  zugängige  Teil 
des  Rachens  ganz  normal ;  in  selteneren  Fällen  sind  auch  hier  Skleromin- 
filtrate,  die  bald  an  Syphilis,  bald  an  Tuberkulose  erinnern,  Verdick- 
ungen, Verziehungen  und  Verwachsungen  am  Segel  und  an  der  hinteren 
Rachen  wand  zu  konstatieren. 

5.  In  sehr  chronischem  Verlaufe  wird  auch  der  Kehlkopf  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  und  zwar  entsteht  eine  Stenose,  zumeist  durch 
subglottische  Schwellungen.  Es  können  die  Wucherungen  aber  auch 
oberhalb  der  Stimmritze  sitzen.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Er- 
krankung im  Kehlkopf  und  schreitet  nach  oben  weiter. 

6.  Die  Sekretverhältnisse  können  dabei  normal  sein,  in  anderen 
Fällen  bildet  sich  in  der  Nase,  oft  auch  in  der  Luftröhre,  das  Bild  der 
Ozaena,  bezw.  der  Ozaena  trachealis  heraus. 

7.  Charakteristisch  ist,  abgesehen  vom  allerersten  Anfang,  die 
Derbheit  und  Rigidität  der  Wucherungen  und  die  Abwesenheit  von 
Ulcerationen,  es  seien  denn  sekundäre  hinzukommende  oberflächliche 
Erosionen. 

8.  Schliesslich  bleibt  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  weicher 
Mikulicz'schen  Zellen  und  die  Frisch'schen  Bazillen  ausschlaggebend 
sind.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Kasuistik. 

Ein  Fall  von  Skorbut  mit  einigen  bemerkenswerteren 
Hauterscheinungen  von  P.  T h im m- Leipzig.  (Dermat  Centralbl. 
1903.  Sept.) 

Der  Verfasser  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  an  Skorbut 
leidenden  russischen  Kaufmanns,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
Einreibung  mit  lOprozentiger  Naphtholsalbe  ein  bisher  auf  die  inneren 
Seiten  der  Oberschenkel  und  auf  einige  Bezirke  des  Rumpfes  lokalisierter 
Ausschlag  auf  die  gesamte  Körperdecke  verbreitet  hatte.  Es  handelte 
sich  um  einen  Prozess,  der  ausschliesslich  die  Haarfollikel  und  deren 
nächste  Umgebung  befallen  hatte  und  durch  dem  Skorbut  eigentümliche 
kleinste  Blutergüsse  repräsentiert  wurde.  Klinisch  imponierte  der 
Prozess  als  ein  gleichmässiger,  über  den  Körper  verstreuter  Ausschlag, 
der  aus  hanfkorn-  bis  linsengrossen,  flach  kegelförmigen  rotbraunen 
Papeln  bestand,  deren  äusserste  Kuppe  ein  schwarzbraunes  Knötchen 
oder  Pustelchen  trug.  Aus  der  Nase  traten  häufige  heftige  Blutungen 
auf.  An  dem  freien  Ende  des  Nagelbetts  wiesen  die  Finger-  und  Zehen- 
nägel konvexe  Zonen  von  Blutaustritten  auf.  Hopf-Dresden. 

Die  verschiedenen  Ursachen  der  Alopecia  Neugeborener  erwähnt 
liaclot  (These  de  Paris  1903,  ref.  in  British  medicalJourn.  12. Sept.  1903). 
Er  unterscheidet  erstens  eine  traumatische  Alopecie,  die  vor  der  Geburt 
oder  gelegentlich  des  Geburtsaktes  entstanden  ist  (Druck  des  fötalen 
Kopfes  gegen  das  knöcherne  Becken  —  Druck  des  Forceps  gegen  den 
kindlichen  Kopf)  von  einer  zweitens  essentiellen  allgemeinen  und  lokalen 
Alopecie  auf  trophoneurotischer  Basis.     Als  weitere  dritte  Form  unter- 


Periodische  Literatur.  119 

scheidet  er  die  durch  Hauterkrankungen  (doch  auch  Vernachlässigung, 
Schmutz)  entstandene  Alopecie  gleich  nach  der  Geburt  und  zuletzt  eine 
Alopecie,  die  in  Adhäsionen  und  amniotischen  Verwachsungen  ihre  Ur- 
sache findet.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Buschke  bespricht  3  Fälle  pruriginöser  Hautausschläge  bei 
Erwachsenen,  die  diese  nicht  wie  bei  Prurigo  Hebra  seit  frühester 
Kindheit,  sondern  erst  im  erwachsenen  Alter  bekamen  und  die  dadurch 
interessant  sind,  dass  sich  in  einem  Falle  multiple  Drüsenschwellungen 
und  Milztumor  (jedoch  ohne  Vermehrung  der  Lymphocyten  im  Blut),  in 
den  beiden  anderen  Fällen  Milztumor  (bei  Malaria)  fanden,  und  vielleicht 
in  Beziehung  zu  der  Hautaffektion  zu  bringen  sind  (Prurigo  diathesique). 
Der  Knötchen  ausschlag  hielt  sich  in  B's  Fällen  nicht  ganz  streng  an 
die  Streckseiten  der  Extremitäten,  sondern  war  z.  T.  auch  mehr  diffus  ver- 
breitet. Doch  kommt  ähnliches  ja  auch  bei  der  typischen  Prurigo 
Hebra  bisweilen  vor.  B.  erörtert  zum  Schluss,  ob  nicht  auch  dieser 
hämatogene  Anomalien  ursächlich  zu  Grunde  liegen,  in  gleicher  Weise 
wie  er  das  bei  seinen  drei  oben  skizzierten  Fällen  annimmt.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.   1902.  No.  47.)  Kr  6  sing -Stettin. 

„Ober  Bäcker- Acne'*  berichtet  Galewsky- Dresden  in  einer 
kleinen  Notiz  der  Münch.  Medic.  Wochenschr.  1903.  No.  38.  Unter 
131  hautkranken  Bäckergesellen  befanden  sich  66,  die  des  Verf.  Rat 
wegen  ihrer  Acne  erbaten,  während  in  anderen  Gewerben  höchstens 
2  pCt.  Acne  kranke  gezählt  wurden.  Entsprechend  dem  Vorkommen 
der  Acne  vulgaris  überhaupt,  waren  es  meistens  jüngere  Individuen, 
die  befallen  waren;  sodann  fiel  auf,  dass  die  dem  Mehlstaub  in  gleicher 
Weise  ausgesetzten  Müller  weniger  oft  befallen  waren.  Daher  scheint 
die  Backofen temperatur  neben  den  übrigen  bekannten  Momenten  von 
besonderer  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Acne  zu  sein. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

A.  A.  Nekrassow  teilt  einen  Fall  von  periodisch 
reeidivierendem  Erysipel  mit.  (Pract.  Wratsch.  1902.  No.  45.) 
Drei  Jahre  hintereinander  hatte  die  16jährige  Patientin  im  April, 
ziemlich  zur  selben  Zeit,  ein  Erysipel  an  einem  der  beiden  Vorderarme. 
Verfasser  führt  diese  periodische  Erkrankung  auf  eine  eventuelle 
Schwächung  des  Organismus  durch  die  der  Erkrankung  vorhergehende 
grosse  Fastenzeit  zurück.  S.  P  rissin  an  n-Libau. 

In  einer  kleinen  Arbeit  sucht  Noah  E.  Aronstam  (Detroit,  Mich.) 
einen  Beitrag  zum  Studium  des  Herpes  progenitalis  zu  liefern. 
Er  glaubt,  dass  eine  systematische  Klassifizierung  der  ätiologischen 
Faktoren  dieser  Affektion  zu  einem  besseren  Verständnis  derselben 
führen  und  eine  rationellere  Behandlung  ermöglichen  würde.  Es  sind 
zwei  Hauptformen  zu  unterscheiden:  die  eine,  welche  durch  eine 
periphere  Neuritis  mit  Dermatalgie  und  Pruritus  bedingt  ist,  und  die 
zweite,  der  eine  vasomotorische  Paralyse  zu  Grunde  liegt.  Für  diese 
beiden  Arten  gibt  es  verschiedene  Ursachen:  hereditäre  Neurosen, 
schwächende  Krankheiten,  Autotoxämie  infolge  gastrointestinalerStörungen, 
Arznei  Vergiftungen,  senile  Degeneration,  acquirierte  Neurosen  und 
Psychosen,  Dyskrasien  und  Kachexien  (Syphilis,  Tuberkulose,  Malaria, 
Gicht,  Diabetes,  Lepra  etc.),    lokale  Ursachen   (langes  Präputium,   Aus- 
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flüsse  aus  den  Genitalien),  Exzesse  in  venere  und  Masturbation,  reflek- 
torische Reizungen  (Oxyuris  vermicularis,  Ascaris  lumbricoides,  Prosta- 
tismus, sexuelle  Neurasthenie,  Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe  etc.), 
schliesslich  ein  spezifischer  Bazillus.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die 
Muitiplizität  und  Gruppierung  der  Läsionen,  auf  den  gleichzeitigen 
Pruritus  und  Schmerz,  die  unbestimmte  Inkubationsdauer,  auf  das 
Fehlen  von  Induration  und  Nässen,  auf  die  Krustenbildung  nach  der 
Eintrocknung.  Pathologisch -anatomisch  zeigt  sich  das  Bild  einer 
peripheren  Neuritis  oder  einer  lokalen  vasomotorischen  Paralyse.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Beseitigung  der  angeführten  ursächlichen 
Zustände,  in  peinlicher  Reinlichkeit  des  affizierten  Bezirks,  in  der  Ver- 
meidung von  Reizung  und  Infektion  der  etablierten  Läsionen,  in  anti- 
septischer Behandlung  nach  event.  erfolgter  Infektion.  Tägliche  Waschung 
mit  Borwasser,  Puderung  nach  Torhergehender  Befeuchtung  mit  Glycerin, 
Auflegen  von  Watte  oder  Gaze  ist  die  übliche  Behandlung,  unter  der 
die  Affektion  meist  innerhalb  10  Tagen  abheilt.  Vier  Krankengeschichten 
beschliessen  die  Arbeit,  die  nichts  Neues  bringt.       Blanck- Potsdam. 

Dermatitis  repens.  Vortrag  gelegentlich  der  53.  Jahres- 
versammlung der  Amerikanischen  Medizinischen  Gesellschaft,  gehalten 
von  M.  B.  Hartzeil. 

Den  5  Fällen,  welche  zuerst  von  Crocker  1848,  dann  1892 
beschrieben  wurden,  fügt  der  Autor  einige  neue  an.  Während  Crocker 
die  Ursache  dieser  Krankheit  in  einem  Trauma,  welches  eine  periphere 
Neuritis  herbeiführt  und  mit  irgend  einer  Infektion  verbunden  ist, 
Hallo peau  in  einer  Staphylokokkeninvasion  auf  prädisponiertem  Boden 
und  Freche  in  einer  Trophoneurose  zu  finden  glaubt,  ist  Autor 
der  Ansicht,  dass  das  Krankheitsbild  bald  durch  eine  Infektion,  bald 
durch  neuritische  Störungen  hervorgebracht  werden  kann. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Die  Beschreibung  eines  ferneren  Falles  der  zuerst  von  Jadassohn 
beobachteten  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  gibt  J.  M.  Himmel 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  65,  H.  1).  Die  26jährige  Patientin 
zeigt  an  den  Innenseiten  der  Oberarme,  den  Vorderarmbeugen,  an  den 
Mammae,  dem  Abdomen,  der  Kreuzgegend,  an  deu  Hüften,  Kniekehlen 
und  Waden,  sowie  am  Kussrücken  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  kreis- 
runde oder  ovale  Effloreszenzen.  Von  diesen  sind  die  frischesten  intensiv 
rote,  runde,  glatte,  resistente  Knötchen;  mit  dem  Fingernagel  lässt  sie!» 
unschwer,  oft  unter  leiclter  Blutung,  eine  weisse  lamellöse,  meist  fast 
das  ganze  Knötchen  bedeckende  Schuppe  herunterkratzen.  Weiterhin 
blassen  diese  Knötchen  ab,  werden  flacher,  von  ihrem  Rande  hebt  sich 
die  Schuppe  leicht  ab,  sodass  sie  mit  einem  Leichten  Schuppensaumc 
umgeben  erscheinen.  In  einem  dritten  Stadium  ist  nichts  mehr  von 
Verdickung  und  Rötung  konstatierbar;  die  Effloreszenzen  liegen  im  Niveau 
der  Haut,  die  Schuppenabhebung  am  Rande  wird  deutlicher,  in  der  Mitte 
dagegen  haftet  noch  immer  eine  Lamelle  relativ  fest  an  der  Unterlage. 
Eine  Neigung  zum  Konfluieren  oder  zur  Bildung  eines  Netzwerkes  ist 
nicht  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Infiltration, 
Parakeratose  und  Ödem  des  Papillarkörpers,  ähnlich  dem  früher  von 
Pin k us  geschilderten  Falle. 
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In  einem  Nachtrage  bespricht  Jadassohn  seit  Absendung  der 
Arbeit  erschienene  verwandte  Publikationen  und  betont  insbesondere 
die  Wesen  Verschiedenheit  der  D.  p.  n.  gegenüber  den  von  Brocq  unter 
dem  Namen  „Parapsoriasis"   zusammen gefassten  Krankheitsformen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ober  den  sklerodermatischen  Typus  des  Lupus  erythematosus 
handelt  ein  Aufsatz  von  Wilfrid  B.  Worde  (The  British  Journal  of 
Dermatology,  August  1903).  W.  zählt  aus  der  Literatur  die  Fälle  auf, 
in  denen  eine  Kombination  von  Sklerodermie  und  Lupus  erythematosus 
beobachtet  wurde.  Er  glaubt,  dass  Sklerodermie  und  Lupus  eryth. 
nur  Stationen  auf  dem  Wege  von  Krankheiten  sind,  als  deren  wichtigste 
er '  Rheumatismus  und  Urticaria  bezeichnet.  Sklerodermie  zeigt  das 
Ende  des  Weges  an,  während  Lupus  eryth.  die  Mitte  darstellt. 

Heller. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  bringt  Heine cke  einen 
Uotersuchungsbericbt  „Ober  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  Tiere"  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  48).  Weisse  Mäuse 
und  junge  Meerschweinchen  starben  nach  langdauernder  Röntgen- 
bestrahlung am  6. — 10.  bezw.  7. — 14.  Tage,  ähnlich  wie  infolge  der 
Radium bestrahlung,  unter  den  Symptomen  der  Abmagerung,  Nahrungs- 
verweigerung, Durchfällen  und  Coma.  Ältere  Tiere  und  solche,  die 
den  10.  Tag  überlebten,  zeigten  eine  schwere  Dermatitis  und  starben, 
wie  auch  Kaninchen,  an  der  auf  dieser  beruhenden  Pyämie.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  inneren  Organe  zeigte  nur  eine  schwere 
Veränderung  der  Milz.  Diese  bestand  vorwiegend  in  enormer  Ver- 
mehrung des  Pigments  und  Schwund  der  Malpighi'schen  Körperchen. 
Ob  der  Hauptanteil  der  deletären  Wirkung  auf  die  Blut  Veränderung, 
die  Verf.  zunächst  noch  einer  eingehenderen  Untersuchung  unterziehen 
will,  oder  auf  eine  etwaige  Läsion  des  Zentralnervensystems  entfällt, 
vermag  Verf.  noch  nicht  zu  entscheiden.       Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

„Über  eine  bisher  unbekannte  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  den  Organismus  der  Tiere"  berichtet  Alb ers- Schönberg  in  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  43.  Verf.  bestrahlte  bei  fünf 
Kaninchen-  und  6  Meerschweinchenböcken  wiederholt  die  Bauchfläche 
und  fand,  dass  die  Tiere  die  Fähigkeit,  sich  fortzupflanzen,  verloren, 
ohne  dass  die  Kopulationsfähigkeit  und  der  Begat  hingst  rieb  sich  beein- 
trächtigt erwiesen  hätten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hoden 
und  Samenblasen  ergab  iu  einem  Falle  Oligo- Nekrospermie  (geringste 
Bestrahlungszahl),  in  den  anderen  Fällen  Azoospermie. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Anatomische  Untersuchungen  über  Hodenveränderungen  bei 
Tieren  nach  Röntgenbestrahlungen  hat  Frieben  im  Anscbluss  an 
die  Beobachtungen  von  Albers- Schönberg  aDgestellt  und  deren  Resultat 
in  der  Münch.  Medic.  Wochenschr.  1903,  No.  52,  veröffentlicht.  Er 
fand  einen  Schwund  der  Kanälchenepithelien  in  den  Hoden,  beruhend 
auf  schleimiger  Degeneration.     Entzündungserscheinungen  fehlten  völlig. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Frage  über  die  sogenannte 
Rubeola    scarlatinosa    bringt    im    Pract.    Wratsch    No.    43,     1902, 
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N.  A.  Mansurow.  Der  4  jährige  Patient  erkrankte  nach  leichten 
Prodromalerscheinungen  an  einem  stark  juckenden,  scharlachähnlichen 
Exanthem,  das  sich  von  unten  nach  oben  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete.  Bei  fast  normaler  Temperatur  bestanden  leichtes  Schluck- 
weh, Lichtscheu,  leichter  Schnupfen  und  Husten.  Halsdrüsen  deutlich 
vergrössert.  Vom  5.  Tage  ab  bei  Abblassen  des  Exanthems  kleien- 
förmige  Desquamation.     Verfasser  spricht  sich  für  Scharlachröteln  aus. 

S.  Prissmann-Libau. 

In  einem  Aufsatze  betitelt  „Wieder  einmal  die  Primula 
obconica"  (Münch.  Medic.  Wochenschr.  1904.  No.  2)  veröffentlicht 
Model- Weissen  bürg  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Primel- 
vergiftung eines  Gärtners.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Dr.  J.  A.  Miropolsky  teilt  einen  Fall  akuter  Dermatitis, 
hervorgerufen  durch  die  Pflanze  Primula  obconica,  mit.  Die 
Dermatitis  war  bei  einer  Dame  7  Stunden  nach  dem  Abstäuben  der 
genannten  Pflanze  an  den  Händen  aufgetreten.  Am  3.  Tage  nach 
Berührung  des  Kinnes  daselbst  ein  Erythem.  (Russ.  Journ.  f.  Haut- 
u.  vener.  Krankh.      1903.     Heft  VII.)       Rosenthai-St.  Petersburg. 

Einen  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Pemphigus  vegetans 
(Neumann)  bringt  W.  Murawsky.  (Bol.  Gaz.  Botkina.  1902.  No.  40.) 
Die  ausgebreiteten,  teilweise  ulcerierten  Papeln  in  der  Regio  ani  et 
genitalis  erinnerten  sehr  an  Syphilis,  doch  brachte  eine  Quecksilber- 
behandlung nur  eine  starke  Hautreizung  zu  Stande.  Bei  genauerer 
Untersuchung  stellte  Verfasser  fest,  dass  es  sich  nicht  um  Lues  handle 
(Fehlen  anderweitiger  spezifischer  Erscheinungen,  keine  Adenitts,  negatives 
Resultat  der  spezifischen  Behandlung),  dass  der  an  den  Rändern  der 
Blasen  und  der  vegetierenden  Flächen  bestehende  Saum  Epidermis  ohne 
Infiltration  aufweise  und  dass  der  ganze  Krankh  ei  tsverlauf  charakteristischer 
für  Pemphigus  vegetans  sei.  S.  Prissman-Libau. 

Einen  anormalen  Fall  von  Erythema  multiforma  bei  einer 
19  jährigen,  an  einer  MitralinsufHcienz  und  Nierenschrumpfung 
leidenden  Patientin  schildert  Dr.  Arthur  Whitefield.  .  (The 
British  Journal  of  Dermatology.  August  1903.)  Der  vom  Autor  als 
tonisches  Erythem  aufgefasste,  völlig  dem  in  Deutschland  nicht  allzu 
seltenen  Erythema  bullosum  gleichende  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er 
vor  allem  durch  die  Fieberbewegung  zuerst  an  Variola  erinnerte.  Be- 
merkenswert war  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  (über  2  Monate), 
sowie  der  intermittierende  Verlauf;  jeder  neue  Krankheitsschub  war 
durch  starke  Fieberbewegungen  eingeleitet.  Die  Vaccination  während 
der  Erkrankung  fiel  positiv  aus;  Impfungen  des  Blaseninhaltes  und  von 
Hautstückchen  auf  Meerschweine  waren  erfolglos;  im  Blaseninhalt  fanden 
sich  keine  Staphylokokken;  im  Blut  keine  wesentlichen  Veränderungen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  zu  erwartenden  Veränderungen, 
insbesondere  die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen.  (Es  ist  auffallend, 
dass  der  Verf.  die  mangelnde  Nierentätigkeit  nicht  zur  Erklärung  der 
Pathogenese  herangezogen  hat.  Ref.  hat  wiederholt  Fälle  gesehen,  in 
denen  der  Einfluss  der  gestörten  Nierentätigkeit  auf  die  Schwere  der 
Dermatosen  deutlich  hervortrat,  z.  B.  Antipyrin  exanthem,  Erythema 
multiforma.)  Heller. 
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Zwei  neue  Falle  von  Acanthosis  nigricans  beschreibt  Hess- 
Marburg  in  No.  38  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1903.  Der  eine  Patient 
war  ein  60  jähriger  Mann,  der  gleichzeitig  an  Magencarcinom  litt. 
Lokalisation,  Pigmentierung  und  papilläre  Wucherung  waren  sehr 
charakteristisch.  Schleimhauterkrankungen  fehlten.  Das  Jucken  war 
sehr  heftig.  ll/f  Jahre  nach  Beginn  der  Hautaffektion  erfolgte  Exitus 
infolge  Kachexie.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  41jährigen  Mann. 
Die  für  Acanthosis  nigricans  charakteristischen  Symptome  vergesell- 
schafteten sich  mit  elephantiastischen  Prozessen  der  befallenen  Körper- 
regionen. Der  Tod  trat  nach  einem  halben  Jahr  unter  den  Zeichen 
der  Herzschwäche  ein.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

In  No,  1  der  Djetskaja  Medicina,  1903,  teilen  L.  Mankowsky 
einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhoffii  bei  einem  9  Jahre 
alten  Knaben  und  L.  Walitzky  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
Psoriasis  vulgaris  mit.  Im  Mankowsky 'sehen  Falle  begann  die 
Krankheit  mit  einer  Lungenblutung.  Im  weiteren  ist  dieser  Fall  für 
einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Krankheitsbildern 
der  hämorrhagischen  Diathese  zu  verwerten.  Ein  Jahr  vorher  hatte 
der  kleine  Patient  an  Purpura  rheumatica  gelitten,  während  es  jetzt 
bei    ihm    zur  Ausbildung  des  Morbus  maculosus  Werlhoffii  kam. 

Das  Ungewöhnliche  des  Psoriasisfalles,  der  einen  7jährigen  Knaben 
betrifft,  bestand  einerseits  darin,  dass  der  Krankheitsprozess  sich 
namentlich  am  Rumpf,  Bauch,  Kopf  und  den  Genitalien  lokalisiert«, 
die  Prädilektionsstellen  freilassend;  andererseits  hatten  die  Schuppen 
nicht  den  gewöhnlichen  perlmutterartigen  Charakter,  bestanden  nicht 
aus  zarten  Lamellen,  sondern  waren  meistens  sehr  dick  und  von  bräun- 
lichem Aussehen.  Die  Diagnose  ist  mikroskopisch  erhärtet.  Verfasser 
bezeichnet .  den  Fall  als  Psoriasis  crustata,  S.  Prissmann -Libau. 

Ober  den  Herpes  zoster  oticus  (Herpes  an  der  Ohrmuschel 
mit  LAhmung  des  Nerv,  acusticus  und  des  Nerv,  facialis)  ver- 
öffentlicht Körn  er- Rostock  einige  Zeilen  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  1.  Das  Auftreten  von  Lähmung  des  Nervus  acusticus 
und  facialis  bei  gleichzeitigem  Herpes  zoster  der  Ohrmuschel  und  ihrer 
Umgebung  bezeichnet  Verf.  unter  Bezugnahme  auf  das  Bild  des  Herpes  z. 
ophthalmicus  als  Herpes  zoster  oticus.  Für  das  Zustandekommen  dieses 
Budes  zieht  Verf.  die  Vereinigung  der  Strübing'schen  und  der  Less er- 
sehen Erklärung  der  Miterkrankung  motorischer  Fasern  beim  Herpes 
zoster  heran,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Facialislähmung  ent- 
standen zu  denken  sei  durch  den  Übergang  der  Neuritis  vom  Trigeminus 
auf  den  Facialis  auf  dem  Wege  der  Anastomosen  zwischen  beiden 
Nerven.  Durch  direkten  Übergang  der  Neuritis  resp.  Perineuritis  vom 
Facialiastamm  auf  den  ihm  im  Porus  acusticus  angelagerten  Nervus 
acusticus  sei  die  Taubheit  zu  erklären.       Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

P.  J.  Froloff  berichtet  über  einen  Fall  von  Syringomyelie  aus 
«lern  Alafusow-Hospital  in  St.  Petersburg  (Russ.  Journ.,  1903,  VII). 
Ein  6  7 jähriger  Mann  war  vor  ungefähr  5  Jahren  an  einer  Versch wärung 
der  rechten  kleinen  Zehe  erkrankt,  die  zur  Abstossung  derselben  führte, 
sich  dann  auch  auf  mehrere  andere  Zehen  desselben  und  des  anderen 
Fusses  fortpflanzte    und    auch    dort  mit  teilweisem  oder  vollständigem 
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Verlust  der  Zehen  endete,  dabei  aber  stets  vollkommen  schmerzlos 
verlief.  Patient  war  in  mehreren  Hospitälern  als  Syphilitiker  behandelt 
worden  und  hatte  auch  im  Alafusow-Hospital  ganz  zuerst  als  solcher 
gegolten,  worauf  die  Diagnose  wiederum  zwischen  Lepra  und  Syringo- 
myeiie  geschwankt  hatte.  Der  Untersuchungsbefund  war  folgender: 
Die  palpablen  Nervenstämme  nicht  verdickt,  Patellarreflexe  lebhaft, 
die  Haut  —  besonders  auf  den  Schultern  und  dem  Halse  —  atrophisch, 
schlaff,  fein  gerunzelt,  an  vielen  Stellen  Narben  von  Brandwunden  und 
spontan  aufgetretenen  Blasen.  Auf  dem  linken'  Zeigefinger  und  der 
linken  Fusssohle  je  ein  Geschwür,  in  dem  Leprabazillen  nicht  nachweisbar 
sind.  Thenar,  Hypothenar  und  Interossei  beiderseits  fast  ganz  atrophiert, 
Klauenhand,  doch  funktionieren  die  Flexoren  der  Finger  noch  in 
geringem  Grade;  Onychogryphosis  I.  Grades  an  den  Händen,  II.  Grades 
an  den  restierenden  Nägeln  der  Zehen.  Tastsinn  erhalten  am  Gesicht, 
am  Rumpf  und  den  Schultern,  nimmt  an  den  Extremitäten  distal wärts 
ab  und  fehlt  unterhalb  der  Eniee  und  an  den  Händen  ganz.  Schmerz- 
empfindung und  Temperatursinn  fehlen  überall. 

Rosenthal-  Petersburg. 

„Ein  Fall  von  Sklerodermie  nach  vorausgegangenem  Morbus 
Basedowii"  findet  durch  Krieger- Heidelberg  (Mediz.  Klinik)  eine 
Besprechung.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  41.)  Bei  der 
59  jährigen  Patientin,  die  schon  seit  8  Jahren  über  Herzklopfen  klagte, 
wurde  im  Jahre  1896  die  Diagnose  auf  Morbus  Basedowii  gestellt.  Im 
Jahre  1901  war  mit  Ausnahme  eines  geringen  Exophthalmus  und 
mächtiger  Pulsbeschleunigung  nichts  gefunden,  was  für  Basedow 'sehe 
Krankheit  zu  verwerten  gewesen  wäre,  dagegen  bestanden  Zeichen  der 
Raynaud 'sehen  Krankheit  (seit  13  Jahren  sich  entwickelnd)  und 
sklerodermieartige  Hautveränderungen  an  den  Beinen.  Verf.  führt  die 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  gleichzeitiger  Erkrankung  an 
Basedow  und  Sklerodermie  auf.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

„Hysterische  Selbstbeschädigung  unter  dem  Bilde  der 
multiplen  neurotischen  Hautgangrän'4  ist  der  Titel  eines  Aufsatzes 
von  Bettmann -Heidelberg  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  41). 
Wenn  auch  die  meisten  Fälle  hysterischer  Hautgangrän  als  Resultate 
stattgehabter  Selbstbeschädigung  aufgeklärt  werden,  so  glaubt  Verf. 
doch,  die  Existenz  neurotischer  Spontangangrän  nicht  leugnen  zu  können. 
Zum  mindesten  bestehe  manchmal  ein  offenkundiges  Miss  Verhältnis 
zwischen  Intensität  des  Eingriffs  und  der  Folgen  desselben.  Einen 
solchen  Fall  führt  B.  vor.  Ein  21  jähriges  Mädchen  erkrankte  schub- 
weise an  gangränösen  Hautgeschwüren,  die  sich  aus  Blasen  auf  dem 
Boden  eines  akuten  Hauterythems  entwickelten.  Es  gelang  nachzuweisen, 
dass  Betupfen  mit  Lysol  die  Affektion  verschuldet  hatte.  Auffallend 
war,  dass  sowohl  unverdünntes  Lysol,  als  auch  sehr  verdünnte  Lösungen 
gleichschwere  Verletzungen  hervorriefen.  Diese  Erscheinung  weist  auf 
ein  abnormes  Verhalten  der  Haut  Hysterischer  gegenüber  äusseren 
Reizen  hin.  Ph.  Ferd.  Beck  er -Berlin. 

„Einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hyperhydrosis  universalis" 

liefert  Fr.  Müll  er- Breslau   in   No.  45    der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1903.      Eine    20   Jahre    alte   Krankenpflegerin    erkrankte    nach    einem 
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beruflich  sehr  anstrengen  den  Winter  plötzlich  mit  profusem  Schwitzen 
und  Amenorrhoe.  Einmal  setzte  die  Periode  wieder  schwach  ein,  das 
Schwitzen  Hess  sofort  nach,  um  wieder  schlimmer  zu  werden.  Das 
Schwitzen  war  im  Gesicht  anfallsweise,  am  Körper  kontinuierlich.  Die 
Temperatur  war  subfebril,  es  bestand  Tacbycardie.  Tod  nach  1 4  Monaten 
an  Erschöpfung.  Verf.  sieht  die  eigentümliche  Affektion  als  Folge 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Hautzentren  an,  wahrscheinlich 
neurasthenischer  Natur.  Adipositas,  Diabetes,  Tuberkulose  und  Basedow- 
sche Krankheit  sind  auszusch Hessen.  Vielleicht  aber  hat  ein  Hirntumor 
vorgelegen.     Sektion  war  nicht  vorgenommen  worden. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Charcon  beschreibt  im  Arch.  Gen.  de  Med.,  14.  Juli  1903 
(refer.  im  Brit.  Med.  Journ.,  8.  August  1903)  einen  Fall  der  seltenen 
„Adipositas  dolorosa".  Patientin,  68  Jahre  alt,  ist  unverheiratet, 
aus  gebildetem  Stande,  hysterisch  beanlagt.  Sie  hatte  während  ihrer 
ganzen  Lebenszeit  wiederholte  pseudoanginöse  Attacken,  funktionelle 
Paraplegie,  apoplektiforme  Anfälle.  Sie  bezieht  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  auf  einen  Fall,  den  sie  vor  1 1  Jahren  gelegentlich  eines 
Krampfanfalles  erlitt.  Seit  der  Zeit  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der 
Lumbal gegend,  um  das  Becken  und  in  den  Hüften.  Später  trat  eine 
schnell  um  sich  greifende  Fettsucht  auf.  Patientin  gewährt  einen 
eigentümlichen  Anblick:  Kopf  und  Hals  sind  mager,  dagegen  treten 
Brust  und  Abdomen  ungemein  stark  hervor.  Grosse  Fetttumoren  hängen 
vom  Oberarm,  kleinere  vom  Unterarm  bis  zu  den  Handgelenken  herab. 
Die  Hände  sind  dünn.  Die  Beine  stellen  völlig  cylindrische  Säulen 
ohne  Gliederung  dar.  Der  Fussrücken  ist  dick.  Äussere  Genitalien 
sind  normal.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  in  der  Hüfte  und  im 
Schultergelenk,  die  bei  der  geringsten  Bewegung  zunehmen  und  nur 
durch  Morphium  zu  bekämpfen  sind.  Geistige  Störungen  sind  nicht 
bemerkbar.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Über  Operation  einer  Elephantiasis  in  Uganda  berichtet  der  dort 
stationierte  Arzt  Stoney  im  Brit.  Med.  Journ.,  15.  August  1903. 
Vom  König  von  Ankole  wurde  ihm  ein  Mhima-Häuptling  zugeschickt, 
der  eine  enorme  Vergrösserung  des  Skrotums  aufwies.  Die  kugelige 
Masse  des  Skrotums,  die  zwischen  den  Beinen  hing,  hatte  die  Grösse 
eines  voluminösen  Fussballs;  sie  verhinderte  den  Patienten  am  Aufrecht- 
stehen. Die  Penishaut  war  ausserordentlich  verdickt.  Entlang  dem 
Penisrücken  lief  eine  stark  ausgezackte,  tiefe,  rote  Rinne,  einem  mächtigen 
Hahnenkamm  vergleichbar.  Der  Kranke  hatte  seit  10  Jahren  das 
Leiden;  der  Tumor  hatte  stets  an  Grösse  zugenommen.  Fieber  und 
epileptische  Anfälle  waren  zeitweise  aufgetreten. 

Verf.  plazierte  den  Kranken  auf  einen  Operationstisch,  der  aus 
zusammengebundenen  Bambusstöcken  hergestellt  war  und  dem  4  in  die 
Erde  gesteckte  Stäbe  als  Stütze  dienten.  Nach  Desinfektion  der 
erkrankten  Partien  mit  Karbolseife  und  Sublimatlösung  wurde  in 
Ermangelung  einer  Gummibinde  die  Blutleere  vermittelst  einer  Bandage 
hergestellt,  die  Verf.  um  den  Tumor  legte;  die  Enden  wurden  seitlich 
aufgenommen,  oberhalb  des  Penis  gekreuzt,  um  den  Leib  gezogen  und 
hinter    dem   Rücken    fest   zu  geknüpft     Ein    eingeborener   Polizeidiener 
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musete  dem  Kranken  nun  einen  Topf,  in  dessen  Boden  ein  paar  Löcher 
eingeschlagen  waren  und  in  den  ein  Stück  Leinwand  hineingestopft 
war,  vor  das  Gesicht  halten  und  Chloroform,  das  schon  sehr  alt  war, 
aufgiessen.  Es  dauerte  auch  ziemlich  lange,  bevor  der  Kranke  in 
Narkose  kam.  Die  Operation  wurde  so  vollzogen,  dass  Verf.  eine 
grosse  Schere  unter  die  Vorhaut  stiess,  diese,  sowie  die  Penis-Scheide 
dem  Dorsum  entlang  bis  zur  Wurzel  aufschnitt,  den  Penis  aus  seiner 
Scheide  herauslöste  und  die  erkrankte  Haut  Über  jeden  Testikel  hin 
bis  auf  einige  kleine  Lappen  abtrug.  Penis  wie  Teetikel  erwiesen  sich 
als  stark  atrophisch.  Die  Testikel  wurden  alsdann  mit  ein  paar  Stichen 
am  Perineum  befestigt  und  mit  den  restierenden  Hautlappen  bedeckt. 
Patient  erholte  sich  nach  der  Operation  sehr  gut,  und  drei  Wochen 
später  hatte  der  Penis  seine  normale  Grösse  wiedererlangt. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

„Einen  Fall  von  allgemeiner  Lymphstauung  der  Haut  nach 
Vereiterung   des    grössten   Teils    der  regionären  Lymphdrüsen'4 

beschreibt  Sack- Heidelberg  in  No.  37  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1903.  Der  z.  Z.  31jährige  Mann  leidet  seit  etwa  25  Jahren  an 
Drüsentuberkulose  und  hat  teils  durch  spontane  Vereiterung,  teils  durch 
Operation  eine  grosse  Anzahl  von  Drüsen  am  Kopfe,  Hals,  an  Achsel 
und  Leisten  verloren.  Seit  Jahren  ist  Patient  im  allgemeinen  gedunsen, 
ein  besonders  auffallendes  ödem  zeigen  Gesicht,  Schulter,  Brust  und 
die  Genitalien  nebst  Umgebung.  Mit  Recht  bezeichnet  Verf.  den  Zustand 
als  „ lymphatische  Plethora".  Er  folgert  aus  dieser  Beobachtung,  dass 
bei  Verödung  der  ableitenden  Lymphapparate  der  Haut  ein  Ödem  der 
Haut  auf  die  Dauer  eintreten  kann  und  muss,  dass  also  eine  Rück- 
infiltration der  Stauungslymphe  der  Haut  in  die  Hautvenen  nicht  einzu- 
treten brauche.  Der  Umstand,  dass  der  Patient  sehr  häufig  an  Erysipel 
erkrankt,  veranlasst  den  Verf.,  auf  die  Schutzkraft  der  Lymphdrüsen 
gegen  infektiöse  Prozesse  hinzuweisen.       Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

A  case  of  flbroma  molluscum.  Hartzell  berichtet  über  einen 
Fall  von  Fibroma  molluscum,  welcher  eine  unverheiratete  Frau  von 
26  Jahren  betraf.  Über  dem  ganzen  Körper  befanden  sich  massenhafte, 
in  Grösse  sehr  variierende  Tumoren.  Besonders  bevorzugt  waren  die 
Arme.  Die  Krankheit  begann  schon  in  frühester  Kindheit.  Bei  guter 
körperlicher  Entwickelung  war  das  Mädchen  geistig  defekt.  Es  scheint, 
als  wenn  Erblichkeit  eine  Rolle  bei  dieser  Krankheit  spiele.  Die  Kranken 
sind  oft  körperlich  wie  geistig  schwach  entwickelt.  Hinsichtlich  der 
Ursprungsstelle  der  einzelnen  Tumoren  gehen  die  Ansichten  der 
Autoren  weit  auseinander.  So  glaubte  Rokitansky,  sie  befände 
sich  in  den  tiefliegenden  Teilen  des  Coriums,  Virchow,  sie  gingen 
vom  bindegewebigen  Netzwerk  der  Fettläppchen,  und  v.  Reckling- 
hausen,  sie  beständen  an  der  fibrösen  Scheide  der  Nerven.  Bezüglich 
der  Anatomie    der    Tumoren    an    sich    herrschen    konforme   Ansichten. 

Max  Albrecht-Berlin. 

A.  Gowrilko  teilt  einen  Fall  von  multiplen  symmetrischen 
Lipomen  mit  (Russ.  Chirurg.  Ar  eh.,  H.  5,  1902).  Patient,  65  Jahre 
alt,  leidet  an  Vitiligo,  kleinen  kutanen  Angiomen  und  an  zahlreichen 
subkutanen  Lipomen,  die  in  Lokalisation  und  Grösse  auf  beiden  Körper- 
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hälften  ausgesprochen  symmetrisch  angeordnet  sind.  Eine  gleiche 
Symmetrie  wiesen  auch  zwei  andere  vom  Verfasser  beobachtete  Fälle 
von  multiplen  Lipomen  auf:  Bei  der  56jährigen  Frau  und  dem 
70 jährigen  Manne  sassen  sie  genau  symmetrisch  an  den  Beugeseite» 
der  Unterarme,  während  sie  im  erstgenannten  Falle  über  dem  ganzen 
Körper,   mit  alleiniger  Ausnahme   der  Unterschenkel,    ausgesäet    waren, 

S.  Prissmann-Libau. 

Prof.  A.  Pospel off  beschreibt  einen  „Fall  von  Mycosis  fungoides 
Alibert"  bei  einem  64  jährigen  Manne.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankheiten,  1903,  H.  6).  Neben  5  flachen,  grellroten,  im  Zentrum 
vertieften  und  ulcerierten  fungösen  Tumoren  von  1 — b1/^  cm  im  Durch- 
messer am  Kopf  waren  an  der  Haut  des  übrigen  Körpers  deutlich  die 
beiden  vorhergehenden  Stadien  der  Krankheit  zu  erkennen.  Die  Er- 
krankung hatte  von  2l/8  Jahren  mit  einem  stark  juckenden,  etwas 
erhöhten  und  rauhen,  rötlich -violetten  Fleck  mit  zentraler  Abplattung 
auf  der  Dorsalfläche  des  rechten  Handgelenks  begonnen,  dem  im  Laufe 
der  nächsten  \lj%  Jahre  vereinzelte  Flecke  an  anderen  Körperstellen 
gefolgt  waien.  Vor  einem  Jahre  hatte  sich  dann  die  Krankheit  schnell 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  war  vor  9  Monaten  der  erste 
fungöse  Tumor  auf  dem  rechten  oberen  Augenlide  aufgetreten. 

Subkutane  Injektionen  von  1 — 3  proz  Natr.  arsenicos. -Lösung  im 
Laufe  von  2  Monaten  haben  die  Infiltration  der  Haut  und  die  lichenoiden 
Eruptionen  gebessert  und  einen  Tumor  zum  Vernarben  gebracht, 
während   die   übrigen    trotzdem    progressieren. 

R  o  s  e  n  t  h  a  1  -  Petersburg. 

Ein  Fall  primärer  Hautaktinomykose  findet  durch  Dreyfus, 
Königsberg,  seine  Besprechung.  (Münch.  med.  Wochenscbr.,  1903, 
No.  52.)  Ein  10 jähriger  Knabe  hatte  vor  8  Jahren  einen  schwer 
heilenden  Abscess  an  der  linken  Brust  gehabt.  6  Jahre  später  trat  in  der 
Nähe  der  linken  Mammilla  eine  ulcerierehde  schlecht  heilende,  progrediente 
Granulationsgeschwulst  auf,  die  zur  Exzision  führte,  aber  bald  rezidivierte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exzidierten  Tumors  wies  Aktino- 
mycesdrusen  nach.  Bezüglich  der  Infektion  ist  nichts  bekannt.  Nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  dieselbe  mit  jenem,  im  2.  Lebensjahr  über- 
stand enen  Abszess  in  Zusammenhang  steht.  Die  auffallend  lange  Latenz- 
zeit findet  in  der  Literatur  Analoga.         Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Protozoa  in  a  case  of  tropical  ulcer  („Delhi  sore").  Vou 
James  Homer  Wright.     (Journal  of  medical  research.     Volume  X,  3.) 

Der  Autor  gibt  hier  die  Resultate  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchungen bekannt.  Er  fand  in  den  Geweben  eine  Protozoenart,  welche 
in  Zellen  gelegen  ist  und  sich  bei  Anwendung  von  Differentialfärbungen 
charakteristisch  vom  übrigen  Zellkörper  abhebt.  Die  von  Cunningham 
und  Firth  in  früheren  Jahren  gesehenen  Mikroorganismen  sind  nach 
Ansicht  des  Verfassers  wahrscheinlich  solche,  welche  in  der  Sporen- 
bildnng  standen,  gewesen.  Für  den  in  der  Delhibeule  gefundenen 
Mikroorganismus  schlägt  Wright  den  Namen  Heikosoma  tropicum 
(IXxoc-Geschwür)  vor.  Max  Albrecht-Berlin. 

„Zur  Kasuistik  der  Nagelerkrankungen"  liefert  Bering-Kiel 
Beiträge  in  einem  kurzen  Aufsatz  in  No.  41   der  Münch.  med.  Wochen- 

Dermatologiache  Zeitschrift.   Bd.  XI.   Heft  2.  10 
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Schrift  1903.  B.  gibt  die  Beschreibung  je  eines  Falles  von  Koilonychie, 
von  Papilloma  subunguale  und  von  angeborener  Hyperkeratosis  sub- 
ungualis.   Abbildungen  erläutern  die  Schilderung  der  beiden  ersten  Fälle. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Therapie. 


Über  die  Anwendung  vielwertigen  Antistreptokokkenserums 
bei  der  Behandlung  von  Erysipel  bei  einem  5  monatlichen  Knaben 
äussert  sich  J.  L.  Jascho.  (Djetsekaja  Medicina.  No.  1.  1903.) 
Die  Injektionen  mit  Antistreptokokkenserum  beeinflussten  den  Verlauf 
des  Erysipels  zusehends:  sie  bewirkten  ein  Sinken  der  Temperatur  und 
hinderten  den  Prozess  am  Weiterkriechen.  Das  Erysipel  hat  gerade 
im  ersten  Lebensjahre  meist  einen  recht  schlimmen  Ausgang,  während 
in  diesem  Falle  die  Erscheinungen  recht  milde  waren. 

S.  Prissmann-Libau. 

Ober  „therapeutische  Versuche  mit  fluoreszierenden  Stoffen" 

geben  Tappeiner  und  J es ionek- München  einen  einstweiligen  kurzen 
Bericht  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  47.  Ausgehend 
yon  der  Beobachtung,  dass  verschiedene  fluoreszierende  Stoffe  bei  Zutritt 
von  Sonnen-  oder  diffusem  Tageslicht  noch  in  grosser  Verdünnung 
Infusorien  abzutöten  vermögen,  setzten  die  Verff.  ihre  mit  Eosin  be- 
pinselten Kranken  dem  Sonnen-  oder  dem  elektrischen  Licht  aus.  Die 
mit  öproz.  Eosinlösung  bepinselten  oder  injizierten  Ulcera  trockneten 
oberflächlich  ein,  stiessen  die  Krusten  ab,  verkleinerten  sich  und  heilten 
allmählich.  So  wurden  3  Fälle  von  Carcinom,  6  Fälle  von  tuberkulöser 
und  10  von  luetischer  Hautaffektion  behandelt.  Die  lupösen  Er- 
krankungen zeigten  das  Besondere,  duss  nur  die  von  Epidermis  nicht 
bedeckten  Granulationsherde  in  obiger  Weise  reagierten.  Die  Lupus- 
knötchen  verkleinerten  sich  unter  dem  Einfluss  der  ödematösen  und 
entzündlichen  Reaktion.  Genauere  Details  versprechen  die  Autoren  in 
bald  zu  veröffentlichenden  Mitteilungen  zu  geben. 

Ph.  Ferd.   Becker- Berlin. 

Einen  therapeutischen  Versuch  mit  Becquerelstrahlen  bei 
Ulcus  rodens  hat  S.  Goldberg  angestellt.  (Russ.  Chirurg.  Archiv. 
Heft  4.  1903.)  Die  Radiumstrahlen  (75  mg  Bromradium)  wurden  in 
2  Fällen  sehr  vorsichtig  in  kurzen,  nach  längeren  Pausen  wiederholten 
Sitzungen  angewandt.  In  einem  Falle  genügten  4l/a  Stunden  Expositions- 
zeit, im  anderen  Falle  waren  es  im  ganzen  7  Stunden  im  Verlaufe  von 
2l/a  Monaten.  Der  Erfolg  war  ein  glänzender.  Der  Vorzug  vor  den 
Röntgenstrahlen  besteht  u.  a.  in  der  Möglichkeit  der  genauen  Dosierung. 

Prissmann-Libau. 

Vorschläge  zur  Radiumtherapie.  Von  Dr.  H.  Strebet. 
Deutsche  Medicinalzeitung.      1903.     No.    103. 

Verf.,  der  sich  um  den  Ausbau  der  Radiotherapie  und  die  Er- 
schliessung neuer  Radioenergiequelleu  hervorragende  Verdienste  erworben 
hat,  gibt  eine  neue  Methode  an,  um  die  Aktivität  des  Radium  direkt 
in  tief  gelegenen  pathologischen  Prozessen  zur  Geltung  zu  bringen. 
Statt  der  gebräuchlichen  epidermalen  Applikation  bedient    er    sich  der* 
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intratumoraleo,  wobei  die  Radiumsubstanz  in  die  ausgebohrte  Spitze 
eines  Aluminiumstäbchens  eingeschlossen  mit  Hilfe  eines  vorher  ein- 
gestochenen Troikars  in  das  Innere  des  Tumors  eingeführt  wird.  Ferner 
schlägt  der  Verf.  vor,  radioinduzierte  Substanzen,  sei  es  in  flüssiger, 
pulveriger  oder  anderer  Form  auf  pathologische  Prozesse,  die  sich  in 
Höhlungen  oder  Hohlgebilden,  z.  B.  im  Magen  oder  Darm,  finden, 
wirken  zu  lassen.  Max  Alb  recht- Berlin. 

A  preliminary  report  on  a  method  of  overcoming  high 
resistance  in  Crookes  tubes;  a  possible  Step  toward  maximum 
radiance.  Von  Wm.  W.  Graves.  Abdruck  aus  »The  american  x-ray 
Journal".     April   1898. 

Die  Erreichung  eines  möglichst  hohen  Grades  von  Penetrations- 
kraft der  X-Strahlen  ist  für  jeden  Röntgentherapeuten  das  wünschens- 
werteste Ziel.  Dieser  vom  Autor  Maximumradianoe  genannte  Zustand 
ist  sowohl  für  Be-  wie  Durchleuchtungszwecke  von  prinzipieller  Be- 
deutung. Doch  ist  die  Erreichung  dieses  Zustandes  sehr  schwierig,  da 
der  durch  den  Gebrauch  der  Röhre  zunehmende  Leitungswiderstand  nicht 
leicht  zu  überwinden  ist.  Diejenigen  Röhren  sind  die  leistungsfähigsten, 
bei  denen  der  grösste  Widerstand,  den  sie  boten,  völlig  überwunden 
ist.  Ausgeruhte,  sowie  evakuierte  Röhren  gehören  hierher.  Verf.  gibt 
zur  Erreichung  der  Maximumradianz  selbst  oft  noch  bei  „toten*4  Röhren 
folgende  Winke:  1.  Belegen  des  Kathodenarmes  und  des  anstossenden 
Ballons  mit  Zinnfolie  bei  tätigem  Strom.  2.  Unterbrechung  der  negativen 
Ladung  (an  der  Kathode)  mit  einem  Unterbrecher  oder  Zinnfolie. 
3.  Durchschickung  des  gewendeten  Stromes  durch  die  Röhre. 

Max  Albrecht- Berlin. 

Some  remarks  on  X-ray  diagnosis.  Von  Wm.  W.  Graves. 
Abdruck  aus  „St.  Louis  Courier  of  Medicine". 

Die  seit  der  Entdeckung  der  X-Strahlen  gesammelten  Erfahrungen 
haben  der  Anwendung  dieser  Heilfaktoren  den  vernünftigen,  richtigen 
Wirkungskreis  gezogen.  Es  gibt  nur  wenige  Fälle,  welche  bei  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  allein  eine  zuverlässige  Diagnose  gestatten. 
Nur  klare  Indikationen  sollten  eine  Anwendung  der  Strahlen  erlauben. 
Abgesehen  von  der  Entdeckung  und  Lokalisierung  von  Fremdkörpern 
ist  eine  Röntgenuntersuchung  indiziert,  wenn  die  normalen  Beziehungen 
von  Teilen  untereinander  gestört  sind,  z.  B.  bei  Knochenbrüchen,  Ver- 
renkungen und  Verstauchungen ,  welche  eine  Alteration  in  der 
Transparenz  der  Gewebe  bewirkt  haben.  Der  anzuwendende  Lichtgrad 
soll  so  sein,  das 8  die  Strahlen  eine  deutliche  Durchdringungsfähigkeit 
besitzen,  was  Verf.  mit  Strahlung,  welche  dem  Maximum  nahekommt, 
bezeichnet  („Maximum  radiance").  Unter  Beachtung  dieses  Postulates 
kann  die  Expositionszeit  abgekürzt  und  ein  grösserer  Zwischenraum 
zwischen  Lichtquelle  und  Patient  gelegt  werden;  womit  zwei  Faktoren, 
welche  bei  der  Röntgendermatitis  eine  so  bedeutende  Rolle  spielen, 
ausgeschaltet  werden. 

In  der  hierauf  folgenden  Diskussion  sprach  Graves  über  Röntgen- 
verbrennung  und  therapeutischen  Effekt  der  Strahlen.  Er  behauptete, 
dass  nicht  die  X-Strahlen  als  solche  die  Ursachen  davon  wären,  sondern 
die    elektrische   Energie    oder    das    elektrische    Feld,    von    denen    eine 
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aktive  Röhre  umgeben  wäre.  Wenu  man  nämlich  einen  dünnen,  mit 
der  Erde  durch  Leitung  verbundenen  Metallschirm  zwischen  Patient 
und  Tube  bringt,  so  bleibt,  unbeschadet  des  Lichtgrades,  der  Nähe  der 
Röhre  an  dem  Patienten,  der  Belichtungsdauer,  jede  Röntgenverbrennung 
und  jede  Heilwirkung  aus,  während  die  fluoroskopischen  und  photo- 
graphischen  Effekte  der  Strahlen    nicht  im  mindesten  alteriert  werden. 

Max  Alb  recht- Berlin. 

Über  eine  Röntgeno-therapeutische  Vorreaktion  äussert  sich 
G.  Holzknecht-Wien.  (Arch.  f.  Dermat.  u.Syphii.  Bd.  66.  Heft 
1    und  2.) 

II.  hatte  wegen  Hypertrichosis  eine  Röntgensitzung  vorgenommen, 
deren  Effekt  so  abgemessen  war  (3  •  5  U,),  dass  7 — 14  Tage  später 
Reaktion  ersten  Grades  (Erythem,  Depilation  und  Desquamation)  eintreten 
sollte.  Nun  trat  aber  bereits  nach  einer  Stunde  im  ganzen  vom  Blei- 
blech nicht  bedeckten  Gebiet  hellrote  Färbung,  leichtes  Brennen  und 
leichte  Berührungsempfindlichkeit  der  Haut  auf.  Nach  einigen  Stunden 
Nachlassen  der  Erscheinungen,  am  zweiten  und  den  folgenden  Tagen 
nur  noch  allmählich  abblassende  Rötung. 

Am  II.  Tage  erfolgte  ein  Wiederzunehmen  der  Rötung,  die 
dunkelblaurotes  Kolorit  annahm,  am  14.  Tage  Lockerung  der  Haare, 
am  20.  Blasenbildung  mit  weitgehender  Exkoriation,  14  Tage  später 
Restitution. 

II.  hat  diese  „ Vorreaktion",  welche,  wie  der  angeführte  Fall  zeigt, 
den  typischen  Ablauf  der  Röntgenwirkung  in  empfindlicher  Weise  stört y 
viele  Male  beobachtet  (22  Fälle).  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen 
fand  sich  im  Journal  die  Notiz   „Röhre  schwarz  angelaufen". 

Autor  gelangt  daher  zu  der  Annahme,  dass  die  genannte  Er- 
scheinung nicht  den  Lichtstrahlen  selbst,  sondern  vielmehr  einer  von 
den  Röntgenstrahlen  völlig  verschiedenen,  in  ihrem  Wesen  bis  jetzt  noch 
unbekannten  Strahlung  zuzuschreiben  sei. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ein  mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich  behandeltes  Ulcus 
rodens  stellte  Hall-Edward  in  der  Birmingham  Brunsh  of  the  Brit. 
med.  Association  vor.  (Brit.  med.  journ.  10.  Januar  1903.)  Es  handelte 
sich  um  eine  55jährige  Patientin,  die  an  Ulcus  rodens  der  Nase  und 
der  Augenlider  litt.  Die  Behandlung  wurde  3  Monate  lang  mit  kleineren 
Unterbrechungen  fortgesetzt.  Die  Sitzungen  dauerten  etwa  10  Minuten. 
Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher. 

Edmund   Saalfeld-Berlin. 

Über  die  Behandlung  des  Ulcus  rodens  mit  Elektrizität  be- 
richtet Fox  (Australasian  med.  gaz.  Juni  1902).  Von  den  drei  neueren 
Behandlungsmethoden  des  Ulcus  rodens,  nämlich  Elektrizität,  X-Strahlen 
und  Finsenlicht,  wird  die  erste  vom  Verfasser  bevorzugt. 

Er  benutzt  die  Stöhrer'sche  Chromsäurebatterie;  an  den  Drähte u 
sind  Halter  befestigt,  die  Platinnadeln  tragen;  an  dem  einen  Halter  ist 
ein  Unterbrechungshebel  angebracht.  Er  macht  Gebrauch  von  einem 
Strom  von  300  bis  1000  Milliampere  Stärke.  Nach  Lokalanästhesie 
werden  die  Nadeln  an  der  einen  Seite  des  Cancroids  in  das  gesunde 
Gewebe   1    cm  von  einander  eingestochen.     Dann  lässt  man  den  Strom 
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einige  Sekunden  in  der  einen  Richtung  und  nach  Unterbrechung  die- 
selbe Zeit  in  der  anderen  Richtung  hindurchgehen.  Man  muss  die 
Stärke  des  Stromes  ansteigen  lassen,  bis  der  erwünschte  Effekt  erreicht 
ist.  Dieser  besteht  in  einer  gelblich  weissen  Verfärbung  des  zwischen 
den  Nadeln  liegenden  Gewebes,  die  Zirkulation  hört  hier  auf,  das  Gewebe 
ist  faktisch  tot.  Die  eine  Nadel  wird  nun  herausgezogen,  in  derselben 
Entfernung  an  der  anderen  Seite  eingestochen  und  nun  dieselbe  Pro- 
zedur vorgenommen  und  so  weiter,  bis  dos  ganze  Cancroid  zerstört  ist. 
Der  Schorf  löst  sich  in  drei  bis  sechs  Tagen  ab,  es  kommt  zur  Bildung 
von  gesunden  Granulationen,  und  schliesslich  heilt  das  erkrankte  Gewebe 
mit  einer  Narbe  ab.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  der  Elektrizität 
wesentliche  Vorteile  gegenüber  den  drei  alten  Methoden:  der  Exzision, 
der  Eau8tika  und  der  Kauterisation,  zur  Seite  stehen. 

Bei  dieser  Methode  fehlen  die  Schmerzen,  die  bei  den  Kausticis 
die  Regel  sind,  ebenso  fehlen  die  Hämorrhagien.  Nur  das  kranke 
Gewebe  wird  entfernt.  Die  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Krankheit 
auf  das  benachbarte  Gewebe,  wie  sie  bei  der  blutigen  Exzision  möglich 
ist,  ist  hier  ausgeschlossen.  Die  Gefahr  der  Rezidive  scheint  hier  auch 
geringer  zu  sein  als  bei  den  anderen  Methoden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ober  die  Lichtbehandlung  des  Lupus  mit  der  Finsen-Reyn- 
schen  Lampe  und  die  verwandten  physikalischen  Methoden  bringt 
No.  47  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1903  einen  Aufsatz  von 
Wert  li  er  -Dresden. 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  Entwicklung  der  von 
Finsen  begründeten  Methode  hebt  Verf.  zusammenfassend  die  Prinzipien 
der  Behandlung  hervor.  Er  beschreibt  den  bekannten  Finsen- Apparat 
Anschliessend  erwähnt  er  die  Dermolampe  und  begründet  deren  nur 
oberflächliche  Wirkung.  Eine  besondere  Empfehlung  lässt  er  der 
Finsen- Reyn'schen  Lampe  zuteil  werden.  Sie  besitzt  nur  eine  Stärke 
von  17  Amp.  und  wirkt  in  einer  Entfernung  von  30  cm.  Die  meisten 
wirksamen  Strahlen  gehen  vom  positiven  Pol  aus.  Der  Preis  ist  geriug. 
Nach  Demonstration  einiger  Fälle  bespricht  W.  noch  kurz  die  Grund- 
lagen der  therapeutischen  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  und  der 
Becquerel- Strahlen.  Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Dr.  C.  L.  Bogrow  bespricht  die  Vorzüge  und  Mängel  des 
phototherapeutischen  Apparates  von  Prof.  Lortet  und  Dr.  Genoud- 
Lyon.  Verfasser  hat  fast  ein  Jahr  in  der  moskauschen  Klinik  für 
Hautkrankheiten  mit  dem  Apparat  gearbeitet  und  findet,  dass  er  dem 
Finsen* sehen  vorzuziehen  ist,  denn  1.  ist  die  Dauer  der  Seancen  eine 
kürzere  (10  — 15  Min.  genügen  statt  1  —  ll/4  Stunde  beim  Finsen' sehen); 
2.  ist  ein  weniger  starker  Strom  erforderlich  [10 — 15  Ampere  anstatt 
50 — 80  bei  gleicher  Voltzahl  (50  —  60)];  3.  ist  der  Apparat  relativ 
billig  und  sind  die  einzelnen  Sitzungen  2*/^ — 10  mal  billiger:  4.  ist 
der  Apparat  portativer,  und  5.  ist  die  Reaktion  eine  stärkere,  vielleicht 
weil  die  Strahlen  tiefer  eindringen.  Die  Mängel  des  Apparates  be- 
stünden darin,  dass  1.  die  Kohlen  zu  häufig  (3  —  4  mal  in  5  Min.,  bei 
schlechten  Kohlen  auch  15  mal)  einander  genähert  werden  mussten; 
2.     infolge    der  Veränderung    des  Winkels    zwischen    den  Kohlen  beim 
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Kürzerwerden  der  Lichtkegel  von  der  Linse  abweiche,  welcher  Übel- 
stand freilich  durch  einen  automatischen  Regulator  abgeschafft  werden 
könnte,  und  3.  der  Apparat  nur  einen  Kompressor  habe,  mit  dem  die 
Schleimhäute  und  die  Submaxillargegend  schwer  zu  beleuchten  wären  — 
Übelstände,  die  wohl  auch  bald  abgestellt  sein  würden,  da  schon  aus 
Paris  die  Anzeige  eingetroffen  sei,  dass  zwei  Kompressoren  für  die 
Schleimhäute  konstruiert  sind. 

Nicolaus  Reich  stellt  in  der  Ztsch.  f.  diät,  und  physiol.  Ther. 
März  1903  (refer.  im  Brit.  Med.  Journ.  Aug.  8.  1903)  die  Grundzüge 
der  Behandlung  eitriger  Infiltrationsherde  vermittelst  überhitzter 
trockener  Luft  auf.  Dieselbe  ist  1.  direkt  den  eingeschlossenen 
pathogenen  Mikroorganismen  verderblich;  2.  führt  dieselbe  eine  aktive 
Hyperämie  und  dem  gemäss  eine  vermehrte  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
bakteriellen  Invasionen  herbei  und  3.  wird  die  Haut  sterilisiert  und  eine 
Reinfektion  erschwert.  Wird  ein  überhitzter  Luftstrom  auf  die  Haut 
appliziert,  so  verhindert  der  in  der  Folge  auftretende  reichliche  Schweiss- 
ausbruch  eine  rapidere  Temperaturzunahme  in  dem  tieferliegenden  Gewebe. 
Zwei  Formen  von  Apparaten  sind  zu  empfehlen,  derThermoaerophor  und  der 
Kalorisator  von  Vorstädter.  Letzterer  ist  seiner  grösseren  Billigkeit  und 
seiner  geringeren  Kompliziertheit  wegen  für  die  tägliche  Praxis  vorzuziehen. 
Der  heisse  Luftstrom  wird  zunächst  auf  die  Umgebung  der  erkrankten 
Stelle  zur  Erzeugung  einer  umschreibenden  Hyperämia  (der  sogen.  Zona 
derivatoria)  geleitet,  dann  erst  auf  das  Infiltrat  selbst.  Zwei  bis  drei 
Applikationen  von  3  —  8  Minuten  Dauer  am  ersten  Tage  und  eine  an 
jedem  der  folgenden  Tage  sind  ausreichend,  Die  Temperatur  der  Luft 
soll  um  120°  sein.  Die  Prozedur  ist  au  und  für  sich  nur  wenig 
schmerzhaft  und  lindert  die  schmerzhafte  Spannung  des  infiltrierten 
Gewebes.    Für  tief  erliegen  de  Infiltrate  kommt  dieselbe  nicht  in  Betracht. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Über   die    Behandlung   des  Lupus    mit  Kalium    permangan. 

berichtet  Hall-Edwardo  im  British  Medical  Journal  vom  27.  Juni  1903 
p.  1491:  Das  Mittel  war  schon  früher  von  Butte  zur  Behandlung  des 
Lupus  vulg.  und  erythemat.  erfolgreich  angewendet  worden.  Doch 
hatte  die  Art  der  Anwendung  —  Butte  verwandte  mit  2  pCt.  Kai. 
permang.  getränkte  Kompressen,  die  er  14  Tage  hindurch  täglich  bis 
15  Minuten  lang  auf  die  erkrankte  Stelle  applizierte  —  eine  nicht 
unerhebliche  Entzündung  im  Gefolge.  Der  Verf.  verfährt  in  seinen 
Fällen  wie  folgt:  Die  Lupusflecken  werden  zunächst  mit  Karbol-  oder 
Ichthyolseife  gründlich  gewaschen,  darauf  mit  Wattebäuschchen,  welche 
mit  Methylspiritus  getränkt  sind,  betupft,  um  zum  Schluss,  wenn  die 
Stellen  wieder  trocken  sind,  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  KaL 
permang.  überpinselt  zu  werden.  Etwa  vorhandene  Borken  werden 
nicht  entfernt,  sondern  mit  der  Lösung  gut  durchtränkt.  Nach  wenigen 
Applikationen  fallen  die  Borken  von  selbst  ab  mit  Hinterlassen  einer 
trockenen  gesunden  Narbe.  Verfasser  gibt  dieser  Methode  selbst  vor 
Anwendung  der  X-Strahlen  den  Vorzug,  bei  welcher  letzteren  zwar 
die  zentralen  Herde  schnell  abheilen,  nach  der  Peripherie  hin  jedoch 
die  Krankheit  langsam  fortschreitet.  Bei  des  Verf.  Methode  heilen 
auch  die  Ränder  narbig  ab. 

Die  Methode  lässt  ebenso  wie  die  Röntgen-  und  Lichtbehandlung 
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im  Stich    bei    den    indurierten,  glänzenden,  nicht  ulcerierenden  Lupus- 
formen.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

The  treatment  of  itching.  Von  M.  B.  Harzell.  Abdruck  aus 
„The  Therapeutic  Gazette",  Februar  1902.  Sehr  wichtig  ist  der 
Umstand,  ob  das  Jucken  ein  Symptom  einer  lokalen  Affektion  oder 
einer  konstitutionellen  Erkrankung  ist,  ob  es  nur  eine  Begleiterscheinung 
oder  der  Anzeiger  einer  funktionellen  Störung  ist.  Zunächst  soll  die 
Behandlung  die  Causa  zu  beseitigen  suchen.  Kaffee,  Tabak,  Drogen, 
gewisse  Speisen  und  Getränke  verursachen  oft  intensiven  Pruritus. 
Ferner  wird  derselbe  oft  durch  eine  interne  Krankheit,  wie  Gelbsucht, 
chronische  Nephritis,  Diabetes  mellitus,  hervorgerufen.  Hier  lässt  die 
Anwendung  innerer  Medizinen  meist  im  Stich.  Bromide  empfehlen 
sich  oft  bei  Störungen  des  Nervensystems,  Cannabis  indica,  Gelseminten- 
tinktur  bis  zu  leichter  Intoxikation,  Extractum  jaborandi  etc.  sind  oft 
vorzügliche  antipruriginöse  Mittel.  Die  Anwendung  lokaler  Medikamente 
ist  auch  bei  innerer  Behandlung  eine  unumgängliche  Notwendigkeit. 
Karbolsäure  in  Salben  oder  Waschungen  erfüllen  die  Aufgabe  der  Sistierung 
des  Juckreizes  am  besten.  Dann  folgen  Menthol  als  Salbe  oder  Paste, 
Resorcin,  Thymol,  Teer  und  Hydrargyrum  bichloratum.  Bei  Pruritus  ani 
und  vulvae  werden  mit  Vorteil  Silbernitratpinselungen  oder  -Waschungen 
angewandt.  Max  Albrecht- Berlin. 

Über  Glycerolate  macht  Oberarzt  Dr.  Karl  Herxheimer  in 
Frankfurt  a.  M.  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.,  No.  47,  1902,  eine 
Mitteilung.  Das  von  Herxheimer  empfohlene  Glycerolatum  aromaticum 
besteht  aus  4  Teilen  Traganth,  30  Teilen  Aceton,  46  Teilen  Glycerin, 
18  Teilen  Aq.  dest.  und  4  Teilen  Parfüm  und  unterscheidet  sich  von 
dem  vor  25  Jahren  durch  S.  Herxheimer  eingeführten  gleichnamigen 
Präparate  dadurch,  dass  der  in  letzterem  enthaltene  Spiritus  durch 
Aceton  ersetzt  ist.  Hierdurch  wird  eine  schnellere  Verdunstung  erzielt. 
Das  neue  Glycerolatum  aromaticum  ist  durchsichtig,  hell,  härter  als 
Ungt.  glycerin,  somit  von  mehr  leimartiger,  fast  elastischer  Konsistenz. 
Es  lässt  sich  gut  in  die  Haut  einreiben  und  hat  den  Vorzug,  ein 
bemerkbares  Deckmittel  zu  sein.  Es  ist  lange  Zeit  keimfrei  zu  erhalten 
und  kann  die  verschiedensten  Arzneimittel  aufnehmen.  Absolut  reizlos 
ist  es  allerdings  nicht,  doch  besitzt  es  antiphlogistische  Eigenschaften. 
Es  braucht  nur  eingerieben  zu  werden,  ohne  dass  der  Patient  das 
Gefühl  des  Fettseins  hat.  Freilich  ist  keine  Tiefenwirkung  zu  erwarten, 
da  das  Glycerolat  durch  sein  Erstarren  hieran  gehindert  wird. 

Mit  Zinkoxyd  (10  pCt.)  bewährte  es  sich  bei  Kinderekzemen, 
Rhagaden  und  sonstigen  oberflächlichen  Wunden  wegen  des  schnellen 
Verdunstens  der  flüssigen  Bestandteile.  Teer  (l  — 10  pCt.)  in  jeder 
Form  als  Zusatz  zu  Glycerolat  wird  bei  Ekzem,  Psoriasis  und  ganz 
besonders  bei  Pruritus  empfohlen;  gegen  letzteres  auch  Naphthol-Tumenol 
und  Perubalsam-(5 — 10  pCt.)Glycerolat.  Verfasser  hebt  ferner  hervor 
die  Wirkung  des  lOproz.  Perubalsam  glycerolate  bei  Lupus  erythematodes 
und  infiltrierten  Ekzemen,  des  Pyrogallolglycerolats  bei  Psoriasis  —  hier 
wiederholt  Dermatitis  beobachtet  —  und  bei  Lupus  vulgaris  mit 
elektiven  Effekten  auf  die  Lupusk nötchen.  Ähnliche  Erfolge  waren  zu 
verzeichnen,    wenn   Glycerolat    als  Vehikel    für   Chrysarobin,    Resorcin, 
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Hydrargyr.  praecipit.  alb.,  Sulfur.  praecipit.,  Ichthyol  benutzt  wurde. 
Auch  mehrere  Medikamente,  wie  Schwefel  und  Teer  oder  Zinkoxyd  und 
Teer,  können  mit  Glycerolat  gleichzeitig  verbunden  werden. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Coal-tar  and  its  derivatives  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  skin.  M.  B.  Harzeil.  Abdruck  aus  „The  Therapeutic  Gazette". 
Januar  1903. 

Nur  wenige  Kohlenteerprodukte  besitzen  Eigenschaften,  welche 
sie  zur  Behandlung  von  Hautleiden  geeignet  machen.  Im  besonderen 
sind  es  zwei  Eigenschaften,  welche  den  Teer  resp.  seine  Produkte  als 
wichtigstes  Mittel  bei  Hautkrankheiten  empfehlen:  einmal  seine  Fähigkeit, 
niedrige  Lebensformen  zu  vernichten,  das  andere  Mal  bei  innerer  An- 
wendung oder  lokalem  Gebrauch  schmerzstillend  zu  wirken.  Liquor 
carbonis  detergens,  verseiften  Kohlenteer,  Kohlenteer  selbst  wendet 
Autor  gern  bei  chronischen  Ekzemen  an,  wie  auch  bei  Psoriasis.  Sollen 
Salben  gebraucht  werden,  so  empfiehlt  sich  als  Salben vehikel  Beyers- 
dorf's  Unguentum  caseinum.  Karbolsaure  wird  oft  bei  Affektionen 
benutzt,  bei  denen  das  Jucken  das  unangenehmste  Symptom  der 
Krankheit  ist.  Als  Antipruriticum  ist  es  für  den  Dermatologen  von 
unschätzbarem  Wert.  Mit  Glycerin  oder  zu  gleichen  Teilen  mit  Kampher 
versetzt,  gibt  es  eine  ausgezeichnete  Anwendungsform  für  viele  Arten 
von  Juckreiz  ab. 

Trikresol  wird  in  letzter  Zeit  vielfach  bei  der  Behandlung  der 
Alopecia  areata  gebraucht,  und  zwar  in  50  pCt.  Solution.  Resorcin 
findet  seinen  Anwendungsbereich  in  Form  von  Waschungen  bei  sebor- 
rhoischem Ekzem.  Acne  vulgaris,  öfter  auch  Epitheliom  können  oft  in 
günstigster  Weise  von  diesen  Mitteln  beeinflusst  werden.  Als  parasiticides 
Mittel  ist  von  Kaposi  ß-Naphthol  zuerst  empfohlen  worden.  Verfasser 
wendet  es  mit  gutem  Erfolg  bei  Herpes  tonsurans  an,  während  Orthoforin 
schmerzhafte  Dermatitis,  ja  sogar  Gangrän  erzeugt  und  Acetanüid 
infolge  seiner  giftigen  Eigenschaften  sich  nur  unter  mannigfaltigen 
Kautelen  zur  Behandlung  eignet.  Die  Wirkung  von  Epicarin,  einem 
Antiparasiticum,  ist  noch  nicht  sicher  bewiesen.  Methylenblau  und 
Fuchsin  werden  ab  und  zu  mit  mehr  weniger  Erfolg  bei  gut-'  und 
bösartigen  Neubildungen  verwendet.  Zu  den  äusserlich  gebrauchten 
Kohlenteerderivaten  gehören  Antipyrin,  Phenacetin  und  Acetanilid, 
ersteres  mit  gutem  Erfolg  bei  chronischem  Pruritus,  die  beiden  letzten 
bei  chronischer  Urticaria  zur  Verwendung  kommend. 

Max  Albrecht-Berlin. 

Joteyko  berichtet  im  Journ.  de  Neurol.  vom  20.  Mai  1903 
(ref.  im  Brit.  Med.  Journ.,  19.  Sept.  1903)  die  Resultate  seiner  höchst 
sorgfältigen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Menthol,  das  vom 
Ref.  in  die  Dermatologie  eingeführt  wurde.  Die  ausgesprochen  schmerz- 
lindernde Wirkung  des  Menthol  ist  um  so  intensiver,  je  länger  und  je 
kräftiger  die  Drogue  aufgerieben  wird.  Der  verminderten  Schmerz- 
empfindung folgt  dann  ein  Stadium  der  Kälteempfindung;  das  Menthol 
wirkt  demnach  zuerst  als  lähmendes  Agens  auf  die  Schmerznerven  und 
erst  später  als  excitierendes  auf  die  Kältenerven  ein.  Die  Analgesie 
und    das    Kältegefühl    erreichen    zwar    zur    selben    Zeit   ihr   Maximum, 
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klingen  auch  zu  gleicher  Zeit  wieder  ab;  doch  beobachtet  man,  dass 
noch  Tor  Auftreten  der  Kälteempfindung  sich  die  schmerzlindernde 
Wirkung  zeigt  und  dass  nach  Aufhören  der  Analgesie  das  Kältegefühl 
noch  eine  Zeit  lang  anhält.  Eine  fernere  Wirkung  des  Menthol  liegt 
in  der  Herabsetzung  der  Tastempfindung,  die  jedoch  nicht  so  regel- 
mässig auftritt  und  so  scharf  ausgesprochen  ist  wie  die  schmerzstillende 
Eigenschaft  desselben.  In  der  Reihenfolge  der  Wirkungsphasen  stellt 
es  sich  so:  Zunächst  zeigt  sich  die  paralysierende  Wirkung  auf  die 
schmerzleitenden,  alsdann  die  excitierende  auf  die  kälteleitenden  Nerven. 
Weiterhin  werden  die  Tastnerven  gelähmt,  und  endlich  können  bei 
genügend  langer  und  kräftiger  Einwirkung  die  hitzeleitenden  Nerven 
erregt  werden;  es  tritt  die   Empfindung  prickelnder  Hitze  auf. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  in  der  arzt- 
lichen Praxis  empfiehlt  Mankiewicz  in  No.  10  der  Allg.  Zentral- 
Zeitung  1903.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  hat  sich  aus  verschiedenen 
Gründen  seither  bei  nur  wenigen  Ärzten  beliebt  machen  können.  Diese 
Nachteile  des  alten  Präparats  sollen  nunmehr  in  dem  seit  kurzer  Zeit 
von  Merck -Darmstadt  hergestellten  30  proz.  H2Oa  beseitigt  sein.  Das 
neue  Präparat  stellt  ein  vorzügliches  Desinfiziens  dar,  das  infolge  seiner 
chemischen  Eigenschaften  die  Wunden  von  Blut,  Eiter,  nekrotischen 
Bestandteilen  rasch  reinigt  unter  Förderung  der  Granulationsbildung. 
Es  ist  ein  hervorragendes  Desodorans  und  Haemostaticum.  Es  löst  an- 
klebende Verbandstücke  und  ist  ein  unschädliches,  zuverlässiges  Reinigungs- 
mittel für  Instrumente.  Es  ist  ferner  ein  sehr  gutes  Gegengift  gegen 
Blausäurepräparate.  In  der  Dermatologie  findet  es  Verwendung  bei  der 
Behandlung  der  Fussgeschwüre,  von  Ekzemen,  Psoriasis  und  Pruritus. 
Es  dient  als  Haarbleich-,  als  epilierendes  Mittel;  auch  soll  es  gelingen, 
die  Ephelides  zum  Schwinden  zu  bringen.  Als  erfolgreiches  Ätzmittel 
erwies  es  sich  bei  syphilitischen  und  nichtsyphilitischen  Ulcerationen  der 
Schleimhäute  im  Munde  und  an  den  Genitalien. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

S.  Iwanow  beantwortet  die  Frage:  Was  hat  die  externe 
Therapie  im  Amyloform  erworben?  (Woenno  med.  Jhurn.,  Juni  1903.) 
Das  Amyloform  ist  ein  vollkommen  befriedigendes  Verbandmittel,  das 
sehr  gut  sterilisiert  werden  kann,  es  wirkt  antiseptisch  und  wundheilend 
und  wirkt  stärker  austrocknend  als  das  Jodoform.  Das  Amyloform  ist 
geruchlos,  ungiftig  und  absolut  reizlos.  Es  ist  jedoch  recht  teuer,  fast 
anderthalb  mal  teurer  als  das  Jodoform,  das  es  in  mancher  Beziehung 
vollkommen  ersetzen  kann.  S.  Prissmann-Libau. 

Zur  Behandlung  der  Verbrennungen  mit  Trockenverbänden 

liefert  M.  Sattler- Sarajevo  einen  Beitrag  in  No.  48  der  WTiener  med. 
Presse,  1903.  Als  Aufgabe  der  Therapie  bei  Verbrennungen  bezeichnet 
Verf.  zunächst  die  Bekämpfung  des  Verbrennungstodes,  die  Linderung 
der  Schmerzen,  die  Verhütung  der  Wundinfektion  und  die  Erzielung 
einer  glatten  Narbe.  An  über  100  Fällen  hat  Sattler  die  Überlegenheit 
der  Trocken  verbände  über  die  Salben-  bezw.  die  Wnsserbettbehandlunjr 
erprobt.  Besonders  auffallend  schnell  Hess  die  Schmerzhaftigkeit  nach. 
Die  Ton  S.  geübte  Therapie  der  Verbrennungen  II.  und  III.  Grades  selbst 
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grösster  Ausdehnung  ist  folgende:  Nach  Eröffnung  der  Blasen  bezw. 
Reinigung  der  verschorften  Wunden  wird  die  ganze  Wunde  dick  mit 
Xeroform,  darüber  dick  mit  Puder  bestreut,  hierauf  wird  Gaze,  WatieT 
Verband  appliziert.  Der  Verbandwechsel  erfolgt  alle  4  —  6  Tage  im  Bade. 
Einige  Krankengeschichten  erläutern  diese  Ausführungen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er -Berlin. 

A.  Bjeloussow  teilt  2  Fälle  von  chronischem  Ekzem  bei 
Kindern,  geheilt  durch  Kalomel,  mit  (Djetskaja  Medicina  No.  2,  1903). 
Die  4l/a  und  12  Jahre  alten  Kinder  litten  an  quälenden,  juckenden 
Ekzemen  und  gleichzeitig  auch  an  hartnäckiger  Obstipation.  Eine 
zweiwöchentliche  Kalomelbebandlung  (3  mal  täglich  0,03 — 0,05)  brachte 
in  beiden  Fällen  vollständige  Heilung.  S.  Prissmann-Libau. 

Dr.  G.  S.  Meschtschersky  empfiehlt  Kalomel  bei  der  Be- 
handlung des  Ulcus  cruris.  Verfasser  hat  in  einem  Falle  von  handteller- 
grossem,  7  Jahre  erfolglos  bebandelten  Ulcus  cruris  auf  einem  elephantiastisch 
verdickten  Unterschenkel  das  Ulcus  bei  Anwendung  der  von  Professor 
Pospelow  zur  Behandlung  der  Elephantiasis  vorgeschlagenen  Kalomel- 
injektionen  im  Verlauf  von  4  Wochen  nach  4  Injektionen  ä  0,05  Kalomel 
ohne  örtliche  Therapie  —  abgesehen  von  Borkompressen  —  vollständig 
vernarben  gesehen,  wocei  gleichzeitig  der  Umfang  des  Beines  um  4  cm 
geringer  wurde.  Er  empfiehlt  diese  einfache  und  unschuldige  Therapie 
zur  weiteren  Nachprüfung.  (Russ.  Journ.f.  Haut-  u.  vener.  Krankheiten.  1903.) 

Rosenthal. 

In  einem  Beitrag  zur  Behandlung  der  Leukoplakia  buccalis 
nach  Dr.  Boekhardt  teilt  Dr.  D.  Werschinin  einen  Fall  mit,  in  dem 
durch  30  Sublimatinjektionen  ä  0,01  ein  Stillstand  der  seit  2  Jahren 
stetig  fortschreitenden  Leukoplakie,  und  nach  2/a  Jahre  auf  Pinselungen 
mit  alkohol.  Sublimatlösung  in  kurzer  Zeit  durch  Abstost ung  der  ver- 
hornten Epithelien  eine  weitere  Besserung  für  6 — 7  Monate  eingetreten 
war,  die  darauf  angewandte  Bockhardt'sche  Behandlung  (Pinselungen 
mit  Perubalsam  und  Spülungen  mit  */2 — 3  pCt.  Na  Cl- Lösungen)  aber 
vollständig  ohne  Erfolg  blieb,  der  Prozess  im  Gegenteil  wieder  progredient 
wurde.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.    1903.  Heft  9.) 

Rosenthal. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  des  Anthrax  mit 
Karbolsäure  liefert  M.  Mursin  (Woenno-medizin.  Jhurnal,  April  1903;. 
Verfasser  hat  in  2  Fällen  von  Pustula  maligna  mit  der  Karbolsäure  in 
Form  tiefer,  subkutaner  Injektionen  in  die  Schwellung  um  das  Geschwür 
herum  vorzügliche  Resultate  erreicht.  S.  Prissmann-Libau. 

Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Favus  capillitii 
ohne  Epilation,  welche  eine  sichere  Heilung  (ohne  Rezidive) 
in  2 — 3  Wochen  garantiert,  beschreibt  Woljamowitsch.  (Russisches 
Journal  f.  Haut-  u.  venerische  Krankh.  1903.  Märzheft.)  Die  Methode 
ist  ursprünglich  im  März  1900  von  Demidow  vorgeschlagen  worden 
und  besteht  in  täglicher  liepinselung  der  erkrankten  Stellen  mit 
5 — lOproz.  Formalinlösung  meist  nach  Entfernung  der  Skutula. 
Dr.  Solowjew,  der  als  zweiter  die  Methode  kontrollierte,  hat  in 
14  Fällen    definitive  Heilung    in    10  bis    spätestens  21   Tagen  erhalten. 
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Der  Autor  selbst  hat  nur  einen  Fall  behandelt  und  ebenfalls  in 
3  Wochen  vollständige  Heilung  erzielt.  Die  Skutula  entfernte  Demidow 
mit  der  Pinzette,  während  Solowjew  zur  Vorbehandlung  Karbolvaselin 
benutzte.     (S.   337  —  342.)  A.  Wahl. 

Lepra. 

(Bibliotheca  intern ationalis.     Band  IV.     Heft  1.) 

1.  Neue  Gesetze  über  Behandlung  und  Absonderung  von  Lepra- 

kranken in  Russland.  Von  Dehio-Dorpat. 
In  jedem  Gouvernement  ist,  sobald  Fälle  von  Lepra  vorkommen, 
eine  Kommission  zu  bilden,  der  der  höchste  Sanitätsbeamte  und  zwei 
erfahrene  Aerzte  angehören  müssen.  Dieselbe  hat  den  Kranken  hin- 
sichtlich seiner  Ansteckungsgefahr,  sowie  seiner  ganzen  sozialen  Lage 
und  Umgebung  zu  betrachten.  Unter  Umständen  erkennt  sie  auf 
Isolierung.  Die  in  ihrem  Hause  zur  Isolierung  verurteilten  Leprösen 
werden  ständig  durch  den  Gouvernementsarzt  kontrolliert.  Nicht  mehr 
infektiösen  Kranken  wird  unter  Umständen  gestattet,  das  Lepra-Asyl 
nach  beendeter,  genügend  langer  Behandlung  zu  verlassen.  Bei  ge- 
nügender Sicherheitsstellung  werden  auch  sonst  Lepröse  unter  Umständen 
der  häuslichen  Pflege  zurückgegeben.  Es  tritt  dann  jedenfalls  Isolierung 
im  Hau sh alt  ein,  welche  ebenfalls  durch  besondere  Vorschriften  geregelt 
ist.  Nach  .Ansicht  des  Verf.  ist  die  maculoanästhetische  Form  der  Lepra, 
wenn  überhaupt,  so  nur  in  geringem  Masse  infektiös.  Ganz  das  Gegen* 
teis  gilt  für  die  knotige  Form. 

2.  Bericht    über    das  Leprakraukenhaus  Pleiestiftelsen  No.    1 

in  Bergen  für  die  3  Jahre  1899  —  1901.  Von  H.  P.  Lie. 
Die  Zahl  der  Behandelten  betrug  157,  wovon  2  nicht  leprös 
waren.  Gegen  das  vorhergehende  Triennium  bedeutet  das  eine  Ab- 
nahme von  32  Leprakranken.  Der  Zugang  blieb  fast  gleich,  doch  war 
die  Mortalität  früher  bedeutender  —  61  gegen  jetzt  41.  Von  den 
39  neu  zugekommenen  Leprösen  stammten  10,  also  mehr  als  ein  Viertel, 
aus  einem  und  demselben  Kreis  in  der  Provinz  Söndre  ßergenhus.  Im 
letzten  Triennium  machten  die  aus  dieser  Gegend  Kommenden  nur 
V«  des  Zugangs  in  der  Bergener  Lepros  er  ie  aus.  Die  amtlichen  Be- 
richte von  diesem  Landstriche  besagen,  dass  von  1891  —  95  keine,  von 
1896  —  1900  aber  19  frische  Fälle  von  Lepra  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind.  Diese  Zahlen  zweifelt  Lie  an,  doch  meint  er,  dass  in 
den  letzten  20  Jahren  sicher  3  mal  soviel  neue  Leprafälle  in  diesem 
Bezirk  vorgekommen  seien,  als  in  den  20  Jahren  vorher.  Diese  Beob- 
achtung steht  im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  langsamen  Abnahme 
der  Lepra  in  Norwegen.  Durch  wiederholtes  Bespritzen  mit  Äthyl - 
chlorid  und  Anästil  Bengue  brachte  Lie  Lepraknötchen  vielfach  zum 
Verschwinden,  beziehentlich  zur  teilweisen  Rückbildung.  Die  Ursache 
dürfte  die  örtliche  Reaktion  sein,  die  Leprabazillen  selbst  bleiben  ohne 
direkte  Beeinflussung  durch  die  genannten  Medikamente.  Unna's 
kurative  Wirkung  der  Pyrogalloltherapie,  kombiniert  mit  kaustischen 
Pasten  vermag  der  Verf.  nicht  ganz  anzuerkennen  (Nervenleprome). 
Unna  hat  neuerdings  einer  Dame,  deren  lepröse  Hautknoten  er  auf 
obige     Weise    beseitigt    hatte,     Thiosinamin    injiziert    und    zwar    um 
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kosmetisch  auf  die  entstandenen  Narben  einzuwirken.  Es  traten  darauf 
multiple  Nekrosen  der  Stirnhaut  auf,  die  aber  glatt  und  schnell  ver- 
heilten. Günstiger  steht  Lic  der  Tuberkulin therapie  bei  Lepra  gegen- 
über. Er  glaubt,  dass  weitere  Versuche  damit  doch  angezeigt  seien; 
die  Wirkungen  des  Jodkalis  und  anderer  Jodpräparate  ähneln  denen 
des  Tuberkulins.  Die  Beeinflussungen  der  Lepra  durch  das  von 
Hallopeau  empfohlene  Gynokardiumöl  sind  wechselnd;  das  Carras- 
<|uilla'8che  Serum  hat  ihm  keine  guten  Dienste  getan.  Gute  Erfolge 
erwartet  Lie  von  intramuskulären   Sublimatcinspritzungen. 

Hopf-Dresden. 

In  No.  12  (1903)  der  „Kerl.  klin.  Wochenschr.«  berichtet 
H.  Eckstein  über  therapeutische  Erfolge  durch  Hartparaffin- 
injektionen aus  dem  Gesamtgebiet  der  Chirurgie  nach  einem  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  21.  Januar  1903  gehaltenen 
Vortrage. 

Der  wesentlichste  Vorteil  der  Hartparaftininjektion  ist  das  schnelle 
Erstarren  der  eingespritzten  Masse,  welche  die  ihr  während  des  Er- 
starre us  durch  Kneten  verliehene  Gestalt  absolut  unverändert  bei- 
behält, auch  nicht  wie  Vaselin  äusserem  Drucke  oder  dem  Muskel- 
zuge oder  dem  Gesetze  der  Schwere  nachgibt  und  dadurch  ihre  Lage 
in  unerwünschter  Weise  verändert.  Infolge  des  Festwerdens  ist  die 
Gefahr  der  Lungenembolie  auf  ein  Minimum  reduziert.  Ferner  unterliegt 
es  nicht  der  Resorption,  da  es  nicht  wie  Vaselin  vom  Bindegewebe 
durchwuchert  wird  und  sich  dadurch  in  feinste  Schollen  zerteilt,  sondern 
das  Bindegewebe  bildet  nur  eine  Kapsel  um  das  Hartparaffin,  die 
nirgends  eindringt.  E.  hat  das  Hartparaffin  bei  Sattelnase  und  narbigen 
Einziehungen  angewendet,  Prozeduren,  die  zu  guten  Erfolgen  geführt 
haben.  Für  letztere  gebraucht  er  ein  geknöpftes  doppelschneidiges 
Elevatorium  und  ein  Narbenablösungsinesser,  durch  welches  Durch- 
bohrungen der  Haut-  vermieden  werden  können.  Von  Erfolg  gekrönt 
war  ferner  die  Methode  bei  Narben  nach  Operationen  am  Processus 
inastoideus,  beim  Ektropium,  bei  einer  Narbe  nach  Stirnhöhlenempyem ; 
zur  Herstellung  einer  künstlichen" Mamma,  zur  Beseitigung  eines  Uterus- 
und  Mastdarm prolapses,   zur  Beseitigung  von  Hernien. 

Edmund  S a al fei d- Berlin. 

Syphilis.    Ulcus  molle. 

Pathologische  Anatomie.     Allgemeine  Pathologie 

N.  M.  Dolzopoloff  liefert  statistische  Dateu  zur  Frage  der 
,, Häufigkeit  des  Überganges  der  infektiösen  Syphilis  in  die  nicht 
infektiöse  bei  ambulatorischer  Behandlung  der  Landbevölkerung*'. 

Von  629  in  den  Jahren  1891  — 18 90  von  infektiöser  Syphilis  be- 
handelten Kranken  sind  56  (8,9  pCt.)  bis  zum  Jahre  1898  mit  tertiären 
Erscheinungen  wiedergekommen.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankh.      1903.     Heft  VII.)  Rosenthal-St.  Petersburg. 

Einen  „Beitrag  zur  Frage  der  Dauer  der  infektiösen  Periode 

der  Syphilis  bei  der  Landbevölkerung1'    gibt  N.  M.  Dolgopoloff. 

Von    den    667    in    den   Jahren     1891  — 1895    im    Ambulatorium 
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registrierten  und  bis  1898  beobachteten  Syphilitikern  dauerte  bei 
42  =  6,2  pCt.  die  infektiöse  Periode  4  —  9  Jahre  (4  Jahre  bei  8, 
5  bei  13,  6  bei  7,  7  bei  8,  8  bei  4,  9  bei  2).  Da,  wie  Verf.  in 
einer  früheren  Arbeit  (1903,  Heft  7)  konstatierte,  nur  8,5  pCt.  aller 
Syphilitischen  gummöse  Erscheinungen  bekommen,  so  ergibt  es  sich, 
dass  in  85  pCt.  der  Erkrankungen  die  Syphilis  bei  der  Landbevölkerung 
sehr  leicht  verläuft,  trotz  der  mangelhaften  Behandlung  —  gewisser- 
massen  eine  Spontanheilung  stattfindet.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankh.      1903.     Heft  10.)  F.  Rosenthal. 

Einige  Fragen  aus  der  Lehre  von  der  Vererbung  der 
Syphilis  erörtert  v.  Düring-Kiel  in  No.  31  der  Münch.  Medic. 
Wochenschr.  1903.  In  einer  Sitzung  der  Wiener  Ges.  d.  Arzte  hatte 
Matzenauer  das  Colies-Beauraes'sche  Gesetz  angegriffen  durch  die 
Behauptung,  dass  alle  Frauen,  die  syphilitische  Kinder  gebären, 
syphilitisch,  seien  und  ferner  legte  Matzenauer  die  Ansicht  fest,  dass 
der  Vater  die  Syphilis  nur  dann  auf  seine  Kinder  übertrage,  wenn  er 
deren  Mutter  infiziert  habe.  Gegen  diese  Matzenauer 'sehen  Aus- 
fübrungen  wendet  sich  v.  Düring.  Bekanntlich  erklärt  v.  D.  das 
Co  11  es' sehe  Gesetz  in  der  Weise,  dass  er  eine  Immunisierung  der 
Mutter  durch  die  im  Blute  des  Fötus  gelösten  Toxine  und  Antitoxine 
annimmt.  Diese  Immunisierung  durch  den  ex  patre  syphilitischen 
Fötus  kommt  zu  stände,  wenn  die  PJacenta  gesund  ist;  ist  sie  erkrank t, 
so  tritt  eine  Infektion  der  Mutter  ex  foetu  ein.  Entwickelt  sich  das 
Virus  im  Fötus  frühzeitig,  so  bildet  die  Einbettungsstelle  des  Eies  in 
der  Uterusschleimhaut  den  Initialherd.  Bei  eintretendem  Abort  erfolgt 
die  Infektion  der  Mutter.  Entwickelt  sich  das  Virus  im  Fötus  erst 
nach  Bildung  einer  Placenta,  so  kann  die  Infektion,  wie  oben  angedeutet, 
ausbleiben.  Für  die  anscheinende  Gesundheit  der  Mütter  von  ex  patre 
syphilitischen  Kindern  gibt  v.  D.  eine  Matzenauer  entgegenkommende 
Erklärung.  Er  zieht  das  Vorkommen  von  larvierter  Syphilis  in  den 
Kreis  der  Möglichkeit.  Diese  larvierte  Syphilis  bestehe  in  interstitiellen 
Entzündungen  der  inneren  Organe  (Sektionsbefunde!).  Zum  Schluss 
stellt  v.  Düring  als  Resultat  der  von  Matzenauer  begonnenen  Be- 
kämpfung des  Co  11  es9 sehen  Gesetzes  die  Fragen  zur  Bearbeitung:  Gibt 
es  eine  spermatische  Infektion?  Sind  die  Mütter  syphilitischer  Kinder 
de  facto  gesund  oder  sind  sie  syphilitisch? 

Ph.  Ford.  Beck  er- Berlin. 

Aus  einer  Anzahl  von  Experimenten,  die  Alm kv ist  (Nord.  Med. 
Arkiv  Afd.  2,  No.  6,  1903  ref.  in  Brit.  Med.  Journ.  Okt.  1903)  an 
Kaninchen  gemacht  hat,  um  festzustellen,  in  welchen  Teilen  des  Körpers 
sich  bei  grösserer  Aufnahme  von  Quecksilber,  wie  es  z.  B.  bei  der 
Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  geschieht,  dasselbe  ablagert,  gelangt 
er  zu  folgendem  Resultat: 

Zum  grössten  Teil  wird  das  Quecksilber  im  Blut,  der  Lymphe  und 
den  Gewebsflüssigkeiten  aufgelöst.  Dagegen  schlägt  sich,  veranlasst 
durch  die  Gegenwart  von  Schwefelwasserstoff,  eiu  Teil  desselben  auch 
auf  der  Darmwand  nieder.  Sind  die  Gefässwände  reichlich  mit  Hg. 
imprägniert,  so  treten  Zirkulationsstörungen  auf,  die  Nekrose  und 
Ulceration   der  Schleimhäute    im  Gefolge    haben.     Die   Menge    des  bc- 
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sonders  in  dem  abhängigsten  Teil  des  Darmes,  bei  Kaninchen  namentlich 
im  Wurmfortsatz  abgelagerten  Quecksilbers,  hängt  nicht  sowohl  von 
der  Menge  des  aufgenommenen  Hg.,  als  vielmehr  von  der  Stärke  der 
HjS-Entwickelung  ab.  Auch  merkurielle  Stomatitis  führt  der  Verf.  in 
ähnlicher  Weise  auf  die  Gegenweiten  von  Sulphiden  in  der  Mundhöhle 
zurück.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die    Justus'sche  Hämoglobinprobe   bei  Syphiliskranken    hat 

neuerdings  L.  Feuerstein -Hall  an  dem  Materiale  der  Neiss  er'  sehen 
Klinik  einer  Nachprüfung  unterzogen.  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Band  67, 
Heft  3.)  Das  Justus'sche  Verfahren  basiert  bekanntlich  auf  der 
—  empirisch  ermittelten  —  Annahme,  dass  eine  grössere  Quantität 
Hydrargyrum  zu  passender  Zeit  auf  einmal  in  den  Stoffwechsel  eines 
luesdurchseuchten  Organismus  eingeführt,  ein  plötzliches  bedeutendes 
Absinken  des  Pigmentgehaltes  des  Blutes  (10 — 20  Grade  des 
Fleischlichen  oder  Go wer' sehen  Hämometers)  veranlasst.  Gesunde 
oder  anderweitig  Erkrankte  sollen  jenen  Abfall  nicht  zeigen.  Die  be- 
treffende Reaktion  soll  zu  konstatieren  sein  von  dem  Zeitpunkte  an, 
wo  die  entfernten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  mit  dem  Momente 
verschwinden,  wo  die  vorhandenen  Lueserscheinungen  den  Höhepunkt 
ihrer  Entwickelung  überschreiten.  Feuerstein's  an  45  Patienten  an- 
gestellte Untersuchungen,  welche  sowohl  die  Hämoglobinzahlen  während 
des  Krankheitsverlaufes  (die  „  Hämoglobinkurven ")  als  auch  speziell  den 
Verlauf  der  Jus  tu  s'  sehen  Probe  feststellen  sollten,  ergaben  nun,  dass 
jene  Reaktion  nicht  konstant  eintritt,  da  unter  45  Fällen  nur  5  mal  ein 
plötzliches  und  bedeutendes  Sinken,  2  mal  ein  bedeutendes  Steigen,  in 
den  übrigen  Fällen  keine  oder  nur  geringe  Schwankungen  des  Hämoglobin- 
gehaltes notiert  wurde.  Theodor  May  er -Berlin. 

N.  Weljaminow  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Syphilis 
in  der  Chirurgie  hin  (Russ.  cbirurg.  Archiv.  Heft  4.  1903).  Diese 
Bedeutung  ist  um  so  schwerwiegender,  als  es  sich  oft  um  sehr  dunkle, 
differentialdiagnostisch  sehr  schwierige  Krankheitsbilder  handelt.  Verf. 
geht  vor  allem  auf  die  luetischen  Gelenkaffektionen  ein  und  teilt  weiter 
einige  Fälle  von  grossem  kasuistischem  Interesse  mit:  Lues  der  Zunge, 
des  Magens,  Lues  einer  Niere  und  des  entsprechenden  Urethers;  alle 
diese  Fälle  waren  diagnostisch  höchst  kompliziert,  die  Anamnese  war 
meist  negativ.  Die  spezifische  Behandlung  bestätigte  die  Diagnose,  der 
therapeutische  Effekt  war  stets  eklatant. 

S.  Prissmann-Libau. 

Über  Syphilis  der  Lungen  äussert  sich  Stengel  (Reprint  from 
univ.  of  Pennsylv.  med.  Bull.  Mai  1903.  Ref.  in  Brit.  med.  journ. 
Okt.  17,  1903)  wie  folgt:  Die  Lungensyphilis  erscheint  in  Form  von 
Gummata  mit  Veränderungen  des  angrenzenden  Gewebes  und  des 
Parenchyms.  Ein  absolut  sicheres  Symptom,  das  zur  Erkennung  der 
Lungensyphilis  dienen  kann,  gibt  es  nicht.  Man  ist  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose angewiesen,  wenn  Anamnese,  sonstige  Erscheinungen 
von  Syphilis  in  anderen  Organen  und  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen 
im  Sputum  mehr  für  Syphilis  als  für  Tuberkulose  sprechen.  Sehr 
verdächtig  auf  Syphilis  ist  intensive  Dyspnoe  von  mehr  weniger  spas- 
modischem  Charakter   mit    einer  Tendenz   zu  Cyanose  und  Stridor,  die 
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auf  ein  laryngeales  oder  bronchiales  Hindernis  schliessen  lassen.  Der 
Husten  kann  bei  verhältnismässig  geringer  Lungen  äffe  ktioa  exzessiv  stark 
sein,  kann  aber  auch  andererseits  ganz  fehlen  in  vorgeschrittenen  Fällen. 
Tuberkelbazillen  fehlen,  wie  schon  gesagt,  gewöhnlich  im  Sputum. 
Hämoptyse  ist  selten,  doch  sind  auch  Fälle  von  starker  Blutung  be- 
obachtet. Die  Kranken  fiebern  und  klagen,  besonders,  wenn  die  Pleura 
mitergriffen  ist,  über  heftige  Schmerzen.  Ähnlich  wie  bei  der  Tuber- 
kulose magern  die  Patienten  schnell  ab.  Besonders  charakteristisch 
tür  Syphilis  ist  es,  wenn  man  beim  Auskultieren  und  Perkutieren 
starke  Verdichtung  mit  gleichzeitig  sehr  schwachem  Atemgeräusch  fest- 
stellen kann. 

Liegt  ein  ausgesprochener  Verdacht  auf  Lungensyphilis  vor,  so 
bietet  eine  durchgreifende  antisyphilitische  Kur  grosse  Chancen  auf  Erfolg. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Marfan  veröffentlicht  in  der  Revue  Mens,  des  Malad,  de  l'en- 
fance,  Mai  1903,  eine  Reihe  von  Fällen  über  Milztumor  bei  an- 
geborener Syphilis.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  1.  tot- 
geborene Kinder  und  2.  Pflegekinder  im  Alter  von  3  Wochen  bis  zu 
2  Jahren.  Bezüglich  der  ersteren  Kategorie  stimmt  er  mit  Birch- 
nirschfeld  überein,  der  das  Gewicht  der  Milz  auf  0,76  pCt.  des 
Körpergewichts  feststellt,  während  bei  nichtsyphilitischen  Kindern  es 
nur  0,33  pCt.  beträgt.  Aus  der  Zahl  der  der  zweiten  Abteilung  an- 
gehörigen  Kinder  hatten  reichlich  die  Hälfte  eine  Milzvergrösserung. 
Pathologisch  stellt  sich  dieselbe  als  eine  Art  interstitieller  Splenitis  mit 
fibrösem  Charakter  dar,  die  speziell  die  Gefäss wände  und  Malpighi- 
schen  Körperchen  befällt.  Daneben  besteht  häufig  ein  mehr  weniger 
deutlich  ausgesprochene  Perisplenitis,  die  Adhäsionsbildung  zwischen 
Milz  und  Nachbarorganen  im  Gefolge  hat.  Durch  Palpation  lässt  sich  die 
Milzvergrösserung  feststellen.  Mit  der  Volumszunahme  der  Milz  gehen 
ganz  gewöhnlich  Vergrösserung  der  Leber  und  der  peripheren  Lymph- 
drüsen einher,  besonders  am  Halse,  in  der  Axilla  und  in  der  Leisten- 
gegend. Fast  in  allen  Fällen  zeigen  die  Kinder  ausgesprochene  Anämie, 
während  Hautaffektionen  verhältnismässig  selten  auftreten.  Die  Anämie 
stellt  sich  in  ihren  schwersten  Formen  als  eine  Pseudoleukämie  dar, 
die  zu  tief  kachektischen  Zuständen  führen  kann.  Allerdings  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  im  Laufe  von  Jahren  allmähliche  Besserung 
und  Heilung  beobachtet  wird. 

Die  Untersuchungen  des  Verf. 's  erstrecken  sich  auf  376  Pfleglinge 
unter  2  Jahren,  von  denen  40  einen  Milztumor  aufwiesen.  Darunter 
hatten  18  sicher,  13  sehr  wahrscheinlich  Syphilis.  Sechs  zeigten  die 
Symptome  der  Rachitis  ohne  Syphilis,  bei  den  anderen  war  Rachitis 
und  Syphilis  zugleich  zu  konstatieren. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss.  dass  die  Syphilis  in  8/4,  die  Rachitis 
nur  in  */4  der  Fälle  als  Ursache  des  Milztumors  angesprochen  werden 
muss.  Histologisch  ist  ein  Unterschied  zwischen  einem  durch  Syphilis 
und  einem    durch  Rachitis  verursachten  Milztumor   nicht  nachzuweisen. 

E  d  in  u  n  (1  Saal  f  e  1  (1  -  Berlin. 

„Tabes  ineipiens  und  Syphilis  cerebrospinalis"  ist  der  Titel 
eines  Aufsatzes    von  Schittenha Im -Breslau.       (Münch.  med.  Wochen- 
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schritt.  1903.  No.  45.)  Verfasser  gibt  die  ausführlichen  Kranken- 
berichte je  eines  Falles  von  Tabes  ineipiens  und  eines  solchen  von 
cerebrospinaler  Lues.  Der  erste  Patient  zeigte  lediglich  reflektorische 
Papillenstarre.  Der  Tod,  der  an  Perforationsperitonitis  erfolgte,  er- 
möglichte eine  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarks.  Diese 
ergab  im  oberen  Dorsalmark  beginnenden,  nach  oben  von  der  Wurzel- 
eintrittszone einwärts  rückenden  Faserschwund  mit  konsekutiver  Binde- 
gewebswucherung. 

Der  zweite  Fall  Hess  im  Anfang  an  die  Möglichkeit  einer  be- 
ginnenden cervikalen  Tabes,  an  eine  beginnende  progressive  Paralyse 
oder  an  Ilirnlues  denken.  Letztere  Diagnose  gewann  an  Wahrschein- 
lichkeit wegen  des  wechselnden  Verhaltens  der  Pupillen reaktion  und  der 
Anwesenheit  eines  papuloserpiginösen  Syphilids  der  Nase.  Die  spezifische 
Behandlung  führte  zur  völligen  Heilung. 

Ph.  Ferd.   Becker-Berlin. 

Prof.  P.  N.  Barabascheff-Charkow  behandelt  „die Erkrankungen 
des  Sehorgans  bei  Hirnsyphilis'4  und  teilt  12  selbst  beobachtete  Fälle 
mit.  Er  kommt  auf  Grund  der  Literatur  und  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Der  Lieblingssitz  syphi- 
litischer Prozesse  bei  Hirnsyphilis  ist  die  Hirnbasis  und  zwar  die  Kreuzunge- 
stelle der  Optici;'  N.  optic  und  Oculomotorius  werden  von  allen  Hira- 
nerven  am  häufigsten  befallen,  dabei  brauchen  sie  aber  nicht  in  toto 
zu  erkranken,  es  können  auch  nur  einzelne  Bündel  des  Opticus  resp. 
einzelne  Wurzeln  des  Oculomotorius  ergriffen  werden;  die  Sektions- 
befunde Uhthoff's  beweisen,  dass  Lähmungen  einzelner  Zweige  des 
Oculomotorius  (so  z.  B.  die  Anisokorie  bei  Syphilitikern)  nicht  nuklearen, 
sondern  basilaren  Ursprungs  sind;  die  syphilitische  Opticusatrophie  geht 
meistenteils  mit  Störungen  der  Farbenempfindung  einher:  eine  Neuritis 
optica  vorhergegangener  Anisokorie  ist  als  syphilitisch  anzusehen;  bei 
Neuritis  optica  infolge  von  Hirnsyphilis  wird  häufig  der  Olfactorius  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  und  ven.  Krankh.  1903. 
No.  IV  u.  V.)  Rosenthal. 

Die  Mehrzahl  der  syphilitischen  Augenerkrankungen  wird  nach 
Darier-Paris  (Brit.  Journ.,  26.  Sept.  1903)  durch  die  gewöhnliche 
antisyphilitische  Kur  vollständig  geheilt.  Nur  wenige,  besonders  bös- 
artige Erkrankungen  widerstehen  der  Therapie.  Am  besten  wird  das 
Quecksilber  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  verabreicht  und  zwar 
so  lange,  bis  sich  etwa  Zeichen  von  Colitis,  Schmerzen  im  Abdomen 
einstellen.  Man  verringert  dann  die  Dosis  allmählich.  Darier  pflegt 
auf  eine  Kur  30  —  40  Injektionen  von  2  cg  bis  3  cg  zu  rechnen.  Nach 
einer  Pause  von  4  Wochen  wird  eine  zweite  Kur  vorgenommen.  Jodkali 
schadet  oft  mehr,  als  es  Nutzen  bringt.  Dagegen  unterstützen  Pilo- 
karpininjektionen  vorteilhaft  die  Merkurwirkung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Hornhauttrübungen  infolge  erworbener  Syphilis  beruhen  nach 
Sydney  Stephenson  (cf.  Brit.  med.  Journ.,  26.  Sept.  1903)  auf 
interstitieller,  diffuser  oder  parenchymatöser  Keratitis  oder  zweitens  auf 
der  von  Mauthner  zuerst  beschriebenen  Keratitis  punctata.  Doch  muss 
man    diese    auf    Syphilis    beruhende    letztere  Form  wohl  unterscheiden 
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von  der  gewöhnlichen  Keratitis  punctata,  die  nur  als  Begleiterscheinung 
einer  Entzündung  der  Iris,  der  Ciliarmuskeln  oder  auch  der  Chorioidea 
aufzufassen  ist.  Die  Mau  thn  er 'sehe  Keratitis  punctata  ist  vielmehr 
eine  primäre  spezifische  Affektion  der  Cornea;  sie  kennzeichnet  sich 
durch  Gruppen  zirkumskripter  grauer  Flecke,  die  verschieden  tief  in 
der  Substantia  propria  der  Cornea  liegen;  episkleraie  Injektion  fehlt 
gänzlich  oder  ist  doch  nur  wenig  sichtbar.  Die  Iris  ist  bei  diesem 
Krankheitsprozess  nicht  mitergriffen.  Die  grauen  Punkte  werden  von 
Mau  thn  er  als  lokalisierte  gummöse  Infiltrationen  beschrieben. 

Die  interstitielle  Keratitis  zeigt  sich  erst  in  der  späten  Sekundär- 
oder erst  in  der  Tertiärperiode.  Sie  tritt  gewöhnlich  nicht  vor  zwei 
Jahren  nach  der  primären  Affektion  auf;  doch  ist  ein  Fall  von  Löwen- 
sohn  (Jahresber.  d.  Ophthalmol.  1902,  p.  532)  beschrieben,  in  welchem 
sie  schon  3  Wochen  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung  kam,  während 
sie  andererseits  in  einem  von  Eilet  beschriebeneu  Falle  noch  nach 
23  Jahren  erschien.  Die  spezifischen  Erkrankungen,  die  zugleich  mit 
der  interstitiellen  Keratitis  auftreten,  sind  ulceröse  Syphilide  an  Mund 
und  Nase,  palmare  und  plantare  Psoriasis,  Gummata  der  Haut,  des 
Periost,  der  Muskeln,  Ozaena  u.  s.  w.,  genug  alle  jene  Symptome,  die 
gewöhnlich  der  tertiären  Periode  angehören. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Kasuistik. 


Einen  Fall  von  familiärer  Syphilis  beschreibt  B.  J.  Bentowin 
(Prakt.  Wratsch,  1902,  No.  42).  In  einer  wenig  intelligenten  Kauf- 
mannsfamilie acquirierte  der  56jährige  patcr  familias  Lues  und  infizierte 
seinerseits  auf  extragenitalem  Wege  seine  Frau,  ein  l1/^  Jahre  altes 
Grosskind  und  einen  bei  ihm  wohnhaften  14jährigen  Laufburschen. 
In  solchen  Fällen  müsste  der  Arzt  nach  Ansicht  des  Verfassers  be- 
rechtigt sein,  die  Umgebung  des  Patienten  vor  der  drohenden  An- 
steckung zu  warnen,  wodurch  viel  Unglück  verhütet  werden  könnte. 

S.  Prissmann-Libau. 

Dolgopolow  sah  einen  harten  Schanker  der  Fossa  naVi- 
CUlaris,  der  durch  schmerzhafte  Inguinaldrüsen  kompliziert  war.  Plaques 
opalines  auf  der  linken  Tonsille  und  am  Zungenfrenulum  sicherten  die 
Diagnose,  zudem  war  das  Weib,  mit  dem  der  Patient  geschlechtlich 
verkehrte,  syphilitisch.  (Russ.  Journal  f.  Haut-  und  vener.  Krankh.  III, 
1903).  A.  Wahl. 

Einen  Fall  von  „Ulcus  induratum  der  Unterlippe  bei  einem 
13  monatlichen  Kinde"  hat  Dr.  M.  Warin  sky  beobachtet.  Die  In- 
fektion war  durch  Cigarettenmundstücke,  die  der  syphilitische  Onkel 
des  Kindes  fortgeworfen  und  das  Kind  beim  Spielen  in  den  Mund  ge- 
steckt hatte,  erfolgt.  (Russ.  Journ.  für  Haut-  und  vener.  Krankh.,  1903, 
Heft   10.)  F.  Rosenthal. 

„2  Falle  extragenitaler  Infektion  mit  Syphilis"  teilt  Dr.  Kistja- 
kowsky  mit.  In  beiden  Fällen  sass  der  Primäraffekt  am  rechten 
Gaumenbogen;  im  ersten  Falle  war  die  Quelle  der  Infektion  nicht  zu 
ergründen,    im    zweiten    war    die    Übertragung  durch  die  Tabakspfeife 
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de*    syphilitischen   Bruders  erfolgt.     (Russ.  Journ.  f.  Haut-  und  vener. 
Krankh.,   1003,  H.  VII.)  Rosenthal-St.  Petersburg. 

Duclaux  (Archiv  Gen.  de  Med.  Juni  1903  ref.  in  Brit.  Med. 
Journ.  Sept.  12.  1903)  führt  einen  Fall  von  syphilitischer  Ulceration 
des  Beines  mit  Osteoperiostitis  der  Tibia  an,  die  er  durch  lokale 
Injektionen  von  Jodkalilösung  heilte.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind 
von  12  Jahren,  das  schon  vorher  5  Monate  lang  ohne  Erfolg  in  Be- 
handlung gewesen  war  und  das  im  ganzen'  18  Injektionen  zu  je  2  ccm 
einer  3  proz.  Jodkalilösung  einen  Tag  um  den  andern  erhalten  hatte. 
Die  Vernarbung  der  Ulcerationen  war  nach  vierwöchentlicher  Be- 
handlung vollständig  und  dauernd.  Nach  den  ersten  Injektionen  traten 
zwar  lebhafte  Schmerzen  auf,  die  5  — 10  Minuten  anhielten,  nach  den 
weiteren  Injektionen    wurden    dieselben    jedoch  nicht  mehr  beobachtet. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Beitrag   zur  Thrombophlebitis  luetica  im  Frtihstadium  von 

Anton  Blumenfeld.     (Dermat.  Centralbl.   1904.  Januar.) 

Der  Verfasser  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
syphilitischer  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis  im  Frühstadium  der 
Krankheit,  betreffend  einen  22  jährigen  Herrn.  Die  Erkrankung  stellte 
sich  bei  ihm  5  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  der  Lues  ein  und 
bestand  in  einer  diffusen  Schwellung  der  unteren  2  Drittel  des  Unter- 
schenkels, die  sich  um  den  l!/3  — 2  cm  breiten,  harten,  sehr  schmerz- 
haften Strang  der  V.  saphena  magna  herum  lagerte.  Entsprechend  den 
Venenklappen  zeigten  sich  Einschnürungen,  Lymphangitis  war  sicher 
auszusch Hessen.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankungen  pflegt  gutartig  zu 
sein,  er  wird  durch  spezifische  Therapie  beeinflusst,  er  ist  meist  ganz 
afebril,  und  befallen  werden  von  diesem  Prozess  nnr  superfiziell  gelegene 
Blutadern  der  Extremitäten.  Hopf- Dresden. 

Über  einen  Fall  von  syphilitischer  Nephritis  bei  einem  5  Monate 
alten  Kinde  berichtet  George  Carpenter  (British  Medical  Journ. 
12.  Sept.  1903).  Das  Kind  kam  im  8.  Monat  zur  Welt,  schien  bei 
der  Geburt  sehr  zart,  doch  gesund.  Die  Eltern  hatten  vor  6  Jahren 
eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht.  Als  Verfasser  die  Behandlung 
des  Kindes  übernahm,  wies  dasselbe  auf  dem  Gesäss  zahlreiche  kupfer- 
farbige Flecken  auf,  ebenso  auch  am  Kinn  und  in  den  Kniekehlen  bis 
zur  Wade  hin.  Die  Handflächen  waren  glänzend.  Das  Gesicht  erschien 
blass,  die  Augenlider  gedunsen;  ein  starker  Schnupfen  quälte  das  Kind 
sehr.  Der  Urin  hatte  dos  spezifische  Gewicht  1006.  Reaktion  sauer, 
V*°/oo  Albumen.  Mikroskopisch  konnte  mau  im  Sediment  zahlreiche 
hyaline  Zylinder,  zum  Teil  mit  Epithelzellen  und  roten  Blutkörperchen 
bedeckt,  ferner  ausgesprochene  epitheliale  Zylinder  und  wenige  granuläre 
Zylinder  nachweisen.  Auch  ein  Detritus  von  Nierenepithelien,  Urate 
von  Natrium-  und  Ammoniumkrystallen,  sowie  rote  Blutkörperchen 
fielen  auf.  Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  mit  Hydrargyrum  kam  es 
zum  Exitus.  Die  Autopsie  ergab:  Herz  und  Lungen  gesund,  Milz 
normal,  Leber  hart,  Nieren  gelappt,  Kapsel  leicht  abziehbar,  gröbere 
Veränderungen  nicht  sichtbar.  Mikroskopisch  zeigten  die  Nieren  die 
Zeichen  der  katarrhalischen  Entzündung.  Die  Tubuli  der  Röhren- 
substanz   sind    erweitert,   in  den  Glomeruli  eine  Anhäufung  von  Rund- 
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zelten,  die  Glomeruluskapseln  fibrös  verdickt.  Das  Lumen  der  kleinen 
Arterien  ist  verengt,  ihre  Wandung  verdickt. 

Die  Frage,  ob  die  katarrhalische  Nephritis  als  durch  die  Wirkung 
des  syphilitischen  Giftes  entstanden  zu  erklären  ist,  glaubt  der  Verf.  un- 
bedingt mit  ja  beantworten  zu  können. 

Auch  an  einem  zweiten  Falle  eines  5  Wochen  alten  Kindes,  das 
Alle  Zeichen  der  Syphilis  trug  und  kurz  nach  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus starb,  konnte  Verf.  nach  der  Sektion  eine  ausgesprochene 
katarrhalische  Nephritis  mit  fibröser  Verdickung  des  interstitiellen  Ge- 
webes nachweisen:  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  congenitale  Lues 
in  einzelnen  Fällen  eine  katarrhalische  Nephritis  verursachen  kann 
und  dass  interstitielle  Veränderungen  in  diesen  Fällen  vorhanden  sein 
oder  auch  fehlen  können.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einen  Fall  von  „Elephantiasis  cruris  et  pedis  sinistr.  syphilitica 
et  atrophia  cruris  dextr.  syphilitica"  teilt  Dr.  A.  Ustinoff  mit.  Bei 
einer  35jährigen  Virgo,  die  seit  früher  Kindheit  an  Knochenschmerzen 
und  gummösen  Ulcerationen  gelitten  hatte,  traten  im  17.  Lebensjahre 
Ausgedehnte  Ulcerationen  an  der  rechten  unteren  Extremität  auf,  die 
zu  einer  elephantiastischen  Verdickung  derselben  führten.  Als  die  Ulce- 
rationen nach  4  Jahren  vernarbten,  begann  eine  Atrophie  des  rechten 
Unterschenkels,  die  zu  einer  Verdünnung  desselben  bis  auf  1 8  cm  Um- 
fang in  der  Mitte  und  12  cm  im  unteren  Teil  führte,  während  der  Fuss 
elephantiastisch  blieb.  Später  aufgetretene  Ulcerationen  der  linken  unteren 
Extremität  bewirkten  eine  noch  jetzt  bestehende  elephantiastische  Ver- 
dickung dieser  (Umfang  30  cm). 

Amputation  des  rechten  Unterschenkels.  Kalo mel inj ektionen  ä  0,05 
alle  6  Tage  und  2,0  Natr.  jodat.  pro  die  bewirkten  nach  1 1  Injektionen 
«ine  Verminderung  des  Umfanges  des  linken  Unterschenkels  um  4  cm. 
Ob  es  sich  um  hereditäre  oder  in  frühester  Kindheit  acquirierte  Syphilis 
handelte,  konnte  nicht  eruiert  werden.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankh.   1903.  Heft  VI.)  Rosenthal- St.  Petersburg. 

Ein  Aufsatz,  betitelt  „Beitrage  zur  hereditären  Spätsyphilis" 
von  Jordan-Heidelberg  findet  sich  in  No.  11  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1903.  Verf.  unterscheidet  2  Gruppen  von  Lues  hereditaria  tarda. 
1 .  die  Lues  hereditaria  tarda  im  weiteren  Sinne  stellt  eine  luetische  Er- 
krankung der  reiferen  Jugendjahre  dar  bei  Patienten,  die  schon  in  frühester 
Kindheit  an  Luessymptomen  gelitten  haben.  2.  Die  Lues  hereditaria  tarda 
im  engeren  Sinne  befällt  ältere  Kinder  oder  jugendliche  Erwachsene,  die 
noch  keine  Zeichen  ihrer  Lues  aufgewiesen  haben.  Für  beide  Gruppen 
gibt  J.  die  Geschichte  je  eines  Falles.  An  Lues  hereditaria  tarda  im 
engeren  Sinne  litt  ein  2  2 jähriger  Offizier,  der,  von  erwiesenermassen 
syphilitischen  Eltern  stammend,  noch  niemals  luetisch  krank  war  und 
nun  als  einziges  Zeichen  der  Syphilis  eine  doppelseitige  seröse  Gonitis 
vorwies.  Dieselbe  heilte  auf  spezifische  Kur.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
5  jährigen  Knaben  mit  doppelseitigem  Kniegelenkshydrops  und  beider- 
seitiger Keratitis  parenchymatosa  luetica. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

• 

Aus  dem  Marien-Krankenhause  Hamburg  -  Borgfelde  veröffentlicht 
C.  Hart  mann  einen  Fall  von  Tabes  juvenilis  und  Lues  hereditaria. 

11* 
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(Münch.  mediz.  Wochenschr.,  1903,  No.  51.)  Die  20jährige  Patientin 
zeigt  z.  Z.  starke  Atrophia  nervi  optici  duplex,  deutliches  Romberg'sches 
und  Westphal'sche  Phänomen.  Außerdem  leidet  Patientin  seit  7  Jahren 
an  neuralgiformen  Schmerzen,  die  in  die  Gesichtsknochen  lokalisiert  werden. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Ein  Fall  schwerer  hereditärer  Syphilis  mit  Hämatoporphyrinurie 
wird  von  Vollmer  beschrieben.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sypb.  Bd.  65,  II.  2). 
Die  45  jährige  Patientin,  von  deren  schweren,  fast  an  Lepra  gemahnenden 
Haut-  und  Knochenveränderungen  —  gummöse  Ulcera  der  Stirn,  Narben- 
atrophie  der  Kopfhaut,  Sattelnase,  Hutchinson 'sehe  Triade,  Mutilationen 
der  Phalangen  etc.  —  die  der  Studie  beigegebene  Abbildung  die  beste  Vor- 
stellung liefert,  zeigt  eine  blutrote  Beschaffenheit  des  Harnes,  die  nach 
dem  Ausfall  der  chemischen  und  spektroskopischen  Prüfung  durch  die 
Anwesenheit  von  Hämatoporphyrin  bedingt  ist. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Therapie. 


Dasing  berichtet  im  Archiv  für  Schilfs-  und  Tropenhygiene,  Bd.  7, 
Heft  4  (refer.  in  Brit.  Med.  Journ.,  Aug.  1,  1903)  über  die  Behandlung 
von  30  Fällen  von  Framboesia  tropica  während  seines  1  ^jährigen 
Aufenthalts  in  Tanganyika.  Er  injizierte  eine  30  proz.  Emulsion  von  Jodo- 
form und  Olivenöl  in  das  subkutane  Gewebe  der  afti zierten  Stellen, 
während  er  diese  selbst,  sowie  die  Haut  in  der  Umgebung  mit  Jod- 
tinktur einpinselte.  Vollständige  Heilung  erzielte  er  mit  dieser  Behandlung 
in  zwei  Fällen.  Die  übrigen  besserten  sich  so  zwar,  dass  schon  nach  2 
oder  3  Injektionen  von  je  ljt  cem  die  Emulsion  der  Knoten  einzutrocknen 
begannen.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Dr.  N.  Ssuroff  lobt  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  ungemein 
„die  therapeutische  Wirkung  des  Hermophenyls"  bei  Syphilis  und 
gibt  an,  mit  ihm  besonders  schöne  Resultate  erzielt  zu  haben  —  auch 
bei  Tabes  und  Taubheit,  wo  andere  Hg-Präparate  ohne  Erfolg  geblieben 
waren.  Er  verwendet  eine  15  proz.  wässerige  Lösung  und  injiziert  über 
einen  Tag  0,5  davon.  Der  anfängliche  Schmerz  schwindet  bei  Massage 
in  1/a—  1  Minute.  Die  Lösung  verderbe  leicht,  sobald  gelb  geworden 
—  unbrauchbar.    (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.   1903.  Heft  10.) 

F.  Rosenthal. 

Lambkin  berichtet  im  „British  medical  Journal"  vom  30.  Mai  1903 
über  eine  Methode  zur  intramuskulären  Injektion  von  Queck- 
silber in  Form  eines  Cream,  die  vor  der  Injektion  löslicher  Salze  den 
Vorzug  besitzt,  dass  sie  weniger  schmerzhaft  ist  und  in  eklatanterer 
Weise  die  syphilitischen  Symptome  zum  Schwinden  bringt. 

Der  Cream  besteht  aus  einer  innigen  Mischung  von  Quecksilber 
mit  wasserfreiem  Lanolin  unter  Zusatz  von  Parolein  (Burrought  und 
Wellcome),  sowie  einiger  Tropfen  einer  2 proz.  Karbollösung.  Die 
Injektion  geschieht  einmal  wöchentlich.  Das  Präparat  erhält  auch  bei 
sehr  niedrigen  Temperaturen    seine   zur  Injektion  geeignete  Konsistenz. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Intravenöse  Injektionen  von  Hydrargyrum  bei  Syphilis 
empfiehlt  Bonzitat.  (These  de  Paris.  Juli  1902.)  Er  verwendet 
eine  1  proz.  Lösung  von  Hydrargyrum  cyanatum  und  spritzt  in  eine 
der  Venen  der  Ellenbeuge  ein.  Er  macht  die  Injektionen  mit  einer  Glaa- 
spritze,    die  eine  Platin-Iridiumnadel  trägt,    und  injiziert    jeden  2.  Tag 

1  ccm  der  Lösung.  Wenn  Salivation  oder  Diarrhoe  eintritt,  setzt  er 
die  Injektionen  eine  Zeitlang  aus.  In  schweren  Fällen,  wie  bei  cerebralem 
Gummi  oder  Myelitis,  macht  er  die  Injektionen  täglich.  Die  Vorteile 
dieser  Methode  sind  folgende:  Einfachheit  der  Technik,  Schmerzlosig- 
keit,  Nichteintreten  von  Indurationen,  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Wirkung,  kleine  Dosen,  geringere  Neigung  zu  den  Erscheinungen  des 
Merkurialismus,  exakte  Dosierung.  Bei  sorgfältiger  und  aseptischer 
Ausführung  der  Injektion  tritt  eine  lokale  Reaktion  an  der  Injektions- 
stelle nicht  auf.  Die  Nachteile  bestehen  in  der  Gefahr  der  Thrombose 
und  Embolie,  doch  sind  diese  nach  Anschauung  des  Verf.  nur  theoretisch. 
Kontraindiziert  ist  diese  Methode  nur  bei  den  Fällen,  wo  die  Venen 
nicht  genügend  hervortreten.  Diese  Methode  kann  bei  allen  Formeu 
und  in  allen  Stadien  der  Syphilis  angewendet  werden.  Am  nützlichsten 
ist  sie  aber  in  schweren  Fällen,  die  energische  Behandlung  verlangen, 
wie  bei  phagedänischem  Schanker,  bei  schwerer  Ulceration,  frühzeitiger 
Lues  des  Nervensystems;  auch  bei  tertiärer  Lues  ist  der  Erfolg  häufig 
ein  glänzender.  Schliesslich  glaubt  Verf.  auch  die  Methode  nützlich 
bei  progressiver  Paralyse,  Tabes,  Aneurysma  und  anderen  parasyphili- 
tischen Erkrankungen,  wo  vielleicht  andere  Methoden  versagen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin« 

Gelegentlich  einer  Sitzung  der  Abteilung  Hongkong  der  „British 
medical  Association"  (ref.  im  Brit.  med.  journ.,  15.  August  1903) 
verlas  Lambkin  seine  Erfahrungen,  die  er  bezüglich  der  Syphilis- 
behandlung in  der  Armee  gewonnen  hatte.  Darnach  hat  er  die 
Überzeugung,  dass  die  Syphilis  durch  Hydrargyrum  völlig  geheilt 
werden  kann.  Dasselbe  per  os  zu  geben,  halte  er  nicht  für  ratsam* 
aber  auch  die  Schmierkur  ist  bei  Soldaten  nicht  durchführbar,  es 
sei  denn,  dass  sie  in  Hospitälern  untergebracht  sind.  Er  bevorzugt 
die  wöchentliche  intramuskuläre  Injektion  des  Quecksilberöls  (1  Teil  Hg, 

2  Teile  Lanolin  und  4  Teile  karbolisiertes  öl);  die  Schmerzhaftigkeit 
hierbei  ist  gering.  Von  10  000  Injektionen,  die  Lambkin  gemacht 
hat,  hat  nur  eine  zum  Abscess  geführt.  Während  der  Behandlung 
wurden  die  Kranken  regelmässig  gewogen  und  bei  Gewichtsabnahme 
die  Behandlung  zunächst  auf  eine  Woche  ausgesetzt. 

Edmund  S  aal  fei  d- Berlin. 

Dr.  Ch.  Ströhmberg  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh. 
1903.  IV  u.  V)  berichtet  über  die  Erfolge  der  gemischt- stationär- 
ambulatorischen Behandlung  der  syphilitischen  Prostituierten  in 
Jurgew  (Dorpat).  Ströhmberg  hat  in  Dorpat  vor  einigen  Jahren 
das  sanitätsärztliche  Kabinet  zur  Besichtigung  der  Prostituierten  in 
ein  „Ambulatorium  für  Prostituierte"  umgewandelt.  Er  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  Besichtigung  derselben  und  das  Feststellen  des  Vor- 
handenseins oder  Fehlens  von  Symptomen  venerischer  Erkrankungen, 
sondern  unterwirft    alle  syphilitischen  Prostituierten   im  Laufe  von  vier 
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Jahren  —  auch  wenn  Erscheinungen  fehlen  —  einer  intermittierenden 
Hg-Behandlung  mit  Injektionen  nach  dem  Plane  Gaucher's.  (Bei 
Rezidiven  werden  sie  natürlich  interniert.)  Er  läset  von  Halbjahr  zu 
Halbjahr  Listen  aller  registrierten  Prostituierten  anfertigen,  in  denen 
sich  gegenüber  dem  Namen  mit  Angabe  des  Jahres  der  Infektion  (das 
sich  leicht  mit  genügender  Sicherheit  feststellen  Hesse  und  auch  in  ihren 
Sanitätsbüchelchen  und  Registrationskarten  vermerkt  wird)  entsprechend 
den  Monaten  und  Tagen,  an  denen  sie  zur  Eontrolle  erscheinen  müssen, 
52  Felder  zum  Vermerken  ihres  Erscheinens  befinden.  In  diese  Felder 
werden  für  das  Halbjahr  schon  im  voraus  Zeichen  gemacht,  bei  welchen 
Besichtigungen  sie  Hg-Injektionen  zu  erhalten  haben  (im  1.  Jahre  der 
Infektion  alle  2  Monate  2 — 3  Injektionen).  Diese  Zeichen  erinnern 
auch  den  untersuchenden  Arzt  daran,  dass  in  dieser  Zeit  Rezidive  zu 
erwarten  sind,  und  veranlassen  eine  möglichst  aufmerksame  Unter- 
suchung. 

Ströhmberg  glaubt  durch  diese  ambulatorische  intermittierende 
Behandlung  nicht  wenig  Rezidive  verhütet  zu  haben,  ohne  die  Prosti- 
tuierten der  Freiheit  beraubt  zu  haben,  was  ja  freilich  nicht  direkt  zu 
beweisen  wäre,  hält  es  aber  auf  Grund  seiner  Daten,  die  er  in  einer 
beigefügten  Tabelle  mit  genauen  Angaben  über  die  Behandlung  von 
52  im  1.  Halbjahr  1901  im  „Ambulatorium*  behandelten  Prostituierten 
im  condylomatÖ8en  Stadium  niederlegt,  für  erwiesen,  dass  die  inter- 
mittierende Behandlung,  ohne  Rezidive  zu  verhüten,  sie  doch  in  leichterer 
Form  auftreten  lässt,  sodass  sie  geringen  Hg-Mengen  weichen.  Um  die 
Rezidive  zum  Verschwinden  zu  bringen,  waren  erforderlich:  bei  den 
von  Anfang  an  im  „ Ambulatorium u  Behandelten  im  1.  resp.  2.  Jahre 
9,6  resp.  5,2  Einreibungen;  bei  den  auswärts  (nicht  intermittierend) 
Behandelten  29,2  resp.  27  Einreibungen.  Auf  Grund  dieser  Re- 
sultate ist  Ströhmberg  der  Überzeugung,  dass  durch  diese  Methode 
am  leichtesten  eine  regelmässige  und  erfolgreiche  Behandlung  der 
Prostituierten  ohne  Freiheitsberaubung  möglich  ist.  Er  konnte  auch  in 
den  letzten  Jahren  bei  Eonfrontation  frisch  infizierter  Männer  mit  den 
betreffenden  Prostituierten  stets  konstatieren,  dass  die  Infektion  an 
Prostituierten  mit  primärer  Syphilis  erfolgt  war,  niemals  an  solchen, 
die  sich  in  Behandlung  befanden.  Infolge  der  Neigung  der  Prostituierten 
zum  Wandern  können  sich  44  pCt.  der  im  condylomatösen  Stadium 
befindlichen  (=  20 — 30  pCt.  aller)  der  regelmässigen  Behandlung  ent- 
ziehen,   wenn  in  anderen  Städten  nicht  dieselben  Prinzipien  herrschen. 

Ströhmberg  proponiert,  die  Kontrolle  der  Prostituierten  Überall 
mit  Behandlung  zu  vereinigen,  sie  zu  diesem  Zweck  in  entsprechend 
eingerichteten  Ambulatorien  vorzunehmen  und  die  betreffenden  Ärzte 
zu  verpflichten,  bei  Übersiedelung  einer  Prostituierten  in  eine  andere 
Stadt  dem  dortigen  Arzt  die  nötigen  Angaben  über  das  Jahr  der  In- 
fektion und  die  bisherige  Behandlung   zukommen  zu  lassen. 

G.  Rosenthal. 

Ober  die  Tätigkeit  v.  Düring's  zur  Bekämpfung  der  Syphilis 
in  Kleinasien  berichtet  Ogilvie  (Brit.  med.  journ.  3.  Januar  1903). 
Im  Jahre  1896  wurde  v.  Du  ring  von  der  türkischen  Regierung  beauf- 
tragt, über  die  Ausbreitung  der  Lues  in  Kleinasien  Untersuchungen  an- 
zustellen und  Vorschläge  für  die  Prophylaxe  und  Heilung  derselben  zu 
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machen,  t.  Düring  hielt  sich  mehrere  Monate  in  Kleinasien  auf, 
konnte  aber  erst  nach  3  Jahren  und  infolge  persönlichen  Eingreifens 
des  Sultans  die  entgegenstehenden  Hindernisse  überwinden  und  die  von 
ihm  geplanten  Massregeln  durchführen.  Er  begab  sich  Ende  1899  nach  dem 
Schauplatz  seiner  Tätigkeit  und  blieb  dort  zwei  Jahre.  Er  organisierte 
das  Sanitäts-  und  Medizinalwesen,  erbaute  Hospitäler,  bildete  Departements 
für  Aussenpatienten.  Er  untersuchte  auch  und  behandelte  ca.  6500 
Patienten.  Die  Strapazen  waren  ungeheure.  Er  führte  ein  Lebens- 
dasein  wie  ein  Feldsoldat.  25  türkische  Kollegen  begleiteten  ihn  auf 
seinen  Fahrten.  Die  von  ihm  hauptsächlich  bereiste  Provinz  Castamuni 
hat  ungefähr  1  Million  Einwohner.  In  dieser  Provinz  haust  besoeders 
die  endemische  Syphilis,  vor  allem  in  Gebirgsgegenden.  In  einzelnen 
dieser  Distrikte  kann  man  kaum  ein  gesundes  Individuum  antreffen. 
Bei  seiner  Ankunft  in  dieser  Provinz  fand  v.  Düring  fünf  Hospitäler, 
die  gesund  gelegen  und  nicht  schlecht  gebaut,  obwohl  sie  ein  jedes 
für  60  bis  100  Patienten  Raum  enthielten,  infolge  Bettmangels  mit 
8  bis  12  Patienten  belegt  waren.  Hier  schaffte  er  bald  Remedur, 
auch  in  der  inneren  Einrichtung  der  Hospitäler.  Ausserdem  baute  er 
noch  fünf  neue  Krankenhäuser.  An  jedes  dieser  Hospitäler  schloss  er 
eine  Art  Poliklinik  an,  in  der  die  Patienten  sich  täglich  vorstellen 
mussten.  Der  Effekt  aller  dieser  Massregeln  kann  natürlich  nur  nach  einer 
Reihe  von  Jahren  endgültig  beurteilt  werden,  doch  ist  der  Einfluss  der 
Prophylaxe  schon  an  der  steigenden  Anzahl  der  in  Behandlung  tretenden 
Patienten  (von  1200  im  Jahre  1899/1900  auf  7300  im  Jahre  1900/1901) 
und  an  dem  zunehmenden  Vertrauen  zu  den  Ärzten  zu  erkennen.  Die 
Behandlung  ist  völlig  gratis.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

„Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten1'  betitelt  sich 
ein  Aufsatz  von  C.  Fraenkel  in  der  Münch.  med.  Wochenschrift, 
No.  38,  1903.  Eine  der  dringlichsten  Aufgaben  der  Volksgesundheits- 
pflege sieht  Verf.  in  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Dieser 
Aufgabe  widmet  sich  die  bekanntlich  vor  ca.  1  Jahre  gegründete 
Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Zur 
erfolgreichen  Aufnahme  dieses  Kampfes  hat  sich  Verf.  zwei  Waffen 
geschmiedet:  die  direkten  („Kontrollstrassen  und  persönliche  Prophylaxe") 
und  die  indirekten  (Besserung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  der 
Erziehung  und  der  Bildung).  In  erster  Linie  muss  sich  der  Kampf 
gegen  die  Prostitution  richten.  Verf.  ist  ein  Anhänger  der  strengen 
Reglementierung.  Eingehend  begründet  er  die  Vorzüge  der  Einrichtung 
von  Kontrollstrassen.  Er  fordert  Abschaffung  der  vagierenden  Prosti- 
tution, häufige  und  gründliche  Untersuchung  der  Dirnen  und  aus- 
reichende Gelegenheit  zu  deren  Krankenhausbehandlung.  Neben  der 
Regelung  der  Prostitutionsfrage  kennt  Verf.  noch  andere  Mittel  zum 
Einschreiten  gegen  die  Geschlechtskrankheiten:  so  die  möglichst  genaue 
Untersuchung  aller  Verdächtigen,  d.  h.  der  den  ausscrehelichen  Geschlechts- 
verkehr ausübenden  Personen  (Prostituierten,  Besucher  derselben,  Soldaten, 
Seeleuten,  Kassenangehörigen).  Ferner  empfiehlt  Fr.  die  Anzeige  ohne 
Namensnennung,  die  Isolierung  der  Erkrankten,  Desinfektion  aller  von 
mehreren  Personen  zu  benutzenden  Gegenstände,  prophylaktische  Mass- 
regeln im  außerehelichen  Geschlechtsverkehr. 
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Verf.  schliesst  mit  der  Aufforderung  zum  Eintritt  in  die  Deutsche 
Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Eduard 
Richter- Plauen  i.  V.     Dermat.  Centralbl.     1904,  Januar. 

An  sich  selbst  und  anderen  Personen  stellte  der  Verf.  prophy- 
laktische Versnche  und  Beobachtungen  der  verschiedensten  Art  an,  die 
ihn  schliesslich  zur  Empfehlung  eines  von  ihm  zusammengestellten 
Schutzbestecks  führten.  Dasselbe  wird  von  der  Firma  Dr.  Graf  &  Co., 
Berlin,  Gürtelstr.  25,  hergestellt  und  ist  mit  einer  gedruckten  Anweisung, 
sowie  einem  ebensolchen  Hinweis  auf  die  Gefahren  des  sexuellen  Verkehrs 
versehen.  Neben  einem  Stück  Byrolinseife  enthält  das  Besteck  eine 
rote  und  eine  weisse  Gelatinetube.  Letztere  enthält  ein  Puder,  das  aus 
Acidum  boricum,  Talcum  und  Oxydum  zinci  besteht;  erstere  enthält 
das  eigentliche  desinfizierende  Mittel,  welches  in  einer  Grundlage  von 
Vaseline  und  Paraffin,  lj%  °/00  Sublimat,  Salicylquecksilber,  Suecinimid- 
quecksilber  und  kleinste  Dosen  von  metallischem  Merkur  und  Resorcin 
enthält.  Das  Eindrücken  dieser  Salbenmasse  in  die  Harnrühre  wird 
durch  zwei  beigefügte  Glasansätze  hindurch  bewerkstelligt.  Eine  äusser- 
liche  Anwendung  auf  dem  Penis  ist  ebenfalls  vorzunehmen,  damit  so 
ein  Schutz  gegen  Syphilis,   wie  gegen  Tripper  erzielt  werde. 

Hopf- Dresden. 

Die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  von  Bloku- 
sewsky-Niederbreisig.  (Derm.  Centralbl.,  1903,  Oktober.)  Der  Verf. 
zählt  die  Mängel  des  von  Teibes  angegebenen  prophylaktischen  Mittels 
in  Tubenform,  Protektor,  auf.  Die  Gonokokken  werden  damit  erst  nach 
einer  halben  Minute  abgetötet,  während  dies  bei  2  proz.  Lapis,  20  proz. 
Protargol  und  5  proz.  Aibargin  in  5  Sekunden  geschieht.  Die  schleimige 
Konsistenz  des  Protektormittels  ist  ebenfalls  minder  empfehlenswert  als 
die  flüssige  anderer  Autoren.  Das  Mittel  streift  sich  leicht  ab,  die  Hand- 
habung ist  nicht  ganz  sauber  und  einfach.  Einen  Apparat,  der  die  Nach- 
teile von  Franks  „Prophylaktol"  entbehrt,  aber  dessen  Vorteile  besitzt, 
hat  Blokusewski  in  einem  neuen  Apparat  „Sanitas"  konstruiert.  Er 
besteht  in  einem  birnenförmigen  Glase,  welches  an  beiden  Seiten  mit 
Wachs  verschlossen  ist  und  eine  tropfbare  Albarginlösung  enthält.  Der 
obere  Teil  des  Gläschens  wird  nach  Entfernung  des  Wachsmantels  in 
die  Urethra  eingeführt,  worauf  die  Lösung  ausfliesst. 

Hopf -Dresden. 

Zur  Behandlung  des  weichen  Schankers  mit  Kreolin  und 
Wärme  äussert  sich  im  „Woenno.  medicin.  Jhurnal",  Mai  1903, 
A.  Moschajew.  Patient  legt  seinen  Penis  für  die  Zeitdauer  von 
15 — 20  Minuten  (2  mal  täglich)  in  eine  längliche  Glasbiichse  hinein, 
die  mit  einer  l!% — lproz.,  auf  50,0°  C.  erwärmten  Kreolinemulsion  gefüllt 
ist.  Darauf  werden  die  Geschwüre  mit  Jodoform  (!  —  d.  Ref.)  bepudert. 
Bei  dieser  Behandlungsmethode  heilten  die  Ulcera  rasch,  Selbstinfektion 
wurde  nicht  beobachtet,  Komplikationen  traten  nicht  ein.  Die  „Bäder" 
sind  billig,  schmerzlos  und  sind  besonders  für  Krankenhäuser  zu  em- 
pfehlen. S.  Pri ssmann-Libau. 
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Gonorrhoe. 

In  einem  Aufsätze,  betitelt  „Die  Bedeutung  des  Abschlusses 
der  hinteren  Harnröhre  gegen  die  vordere  für  die  Praxis  der 
urethralen  Injektionen'1,  warnt  Luck- Magdeburg  vor  der  Behandlung 
akuter  Gonorrhoea  anterior  mit  lange  in  der  Harnröhre  zu  haltenden, 
grossen  Injektionsmengen.     (Münch.  med.  "Wochenschr.     1904.    No.   2.) 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

In  seiner  experimentellen  Arbeit  über  Anastomosenbildung  bei 
Resektion  des  Nebenhodens  (Russ.  Chirurg.  Archiv,  H.  6,  1902) 
führt  W.  Bogoljtibow  aus,  dass  es  unter  Umständen  gelingt,  nach 
partiellen  oder  totalen  Resektionen  des  Nebenhodens  die  Kommunikation 
zwischen   Vas  deferens  und  den  Hodenkanälchen  herzustellen. 

S.  Prissmann-Libau. 
In  Heft  1,  1903,  der  Zeitschrift  „Russ.  Chirurg.  Archiv«  teilt 
M.  Wassiljew  über  den  Einfluss  der  Resektion  des  Vas  deferens 
auf  den  Tonus  des  Blasensphinkters  mit.  Durch  Tierversuche 
kommt  Verfasser  zum  Schluss,  dass  die  Resektion  des  Vas  deferens  den 
Tonus  des  Blasensphinkters  herabsetze.  Darauf  beruhe  auch  der  unter 
Umständen  eklatante  Erfolg  der  Vasektomie  bei  der  Harnretention  der 
Prostatiker.  Diese  Retention  beruht  in  den  akuten  Fällen  nach  Ansicht 
des  Verfassers  vorzugsweise  auf  Spasmus  des  Sphinkters. 

S.  Prissmann-Libau. 

Welche  Bedeutung  hat  die  Thompson'sche  Zweigläserprobe 
für    die    Lokaldiagnose    bei    Erkrankungen    der    Harnwege    von 

Walter  Schneider.     (Dermat.   Centralbl.   1903.     Nov.) 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  Ausübung 
der  Probe  mit  zwei  Gläsern  nach  Thompson  deutet  das  Vorhandensein 
von  eitriger  Trübung  im  zweiten  Teil  des  Harns  auf  eine  Erkrankung 
oberhalb  des  M.  compressor  (Urethritis  posterior,  Prostatitis,  Sper- 
matoeystitis,  Cystitis,  Pyelitis).  Doch  vermag  man  aus  dem  Klarsein 
der  zweiten  Harnportion  nicht  zwingend  eine  Urethritis  posterior  aus- 
zuschliessen.  Eine  Untersuchung  des  aus  der  Prostata  instrumentell 
auszupressenden  Sekrets  ist  vor  Erteilung  der  Erlaubnis  zur  Ehe« 
Schliessung  an  ehemalige  Gonorrhoiker  unter  keinen  Umständen  zu  ver- 
gessen. Hopf- Dresden. 

Erfolge  in  der  Verhütung  der  Harninfektion.  Von  Goldberg- 
Cöln-Wildungen. 

1.  Blasengeschwülste.  (20.)  Bei  10  Patienten  kein  Eingriff,  bei 
dreien  Spontaninfektion  (Carcinome!),  bei  7  (benigne  Tumoren) 
nicht.  10  operiert  (5  benigu,  5  malign);  Infektiom  nicht  zu  ver- 
hüten. 

2.  Blasensteine.  (25.)  Alle  operiert,  meist  mit  Lithotripsie.  10  steril 
zugegangen,  8  blieben  es,  2  infiziert,  l  tot.  15  infiziert  in  Be- 
handlung eingetreten;  Infektion  3  mal  geheilt,  1 1  mal  lokalisiert, 
1  mal  führte  sie  zum  Tode. 

3.  Strikturen.  (93.)  Von  den  35  unintiziert  zugegangenen  wurde 
keiner  infiziert,  von  den  58  bei  Beginn  vorhandenen  Infektionen 
25  geheilt,  26  gebessert;  7  mal  leichtere  Formen  von  Katheterfieber, 
aber  nur  bei  den  anfänglichen  Eingriffen. 
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4.  Prostatahypertrophieen.  (134.)  78  steril  zugegangen,  bei  50 
wiederholte  Eingriffe  unnötig;  von  28  lange  katheterisierten  (11  akute, 
15  chronische  inkomplette  Retentionen)  25  steril  entlassen,  nur  3 
infiziert.  Von*  56  infiziert  zugegangenen  25  geheilt,  31  ge- 
bessert. 

Die  Methodik,  welche  zu  diesen  Erfolgen  führte,  ist  auseinander- 
gesetzt in  „Verhütung  der  Harninfektion,  Handhabung  der  Asepsis  und 
Antisepsis  bei  der  Behandlung  der  Harnkrankheiten111).  Die  Prognose 
aller  operativen  Eingriffe  an  den  unteren  Harn  wegen  wird  mehr  oder 
weniger  beherrscht  von  dem  Eintritt  oder  Ausbleiben  der  Harninfektion; 
anfangs  lokal,  führt  sie  in  früher  oder  später  Zeit  durch  Ausbreitung 
zum  Tode.  (Vortrag,  geh.  auf  d.  75.  Vers.  Dtsch.  Ärzte  u.  Naturf., 
Cassel,  Abt.  f.  Chir.)  Autoreferat. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage  der  Simulationskrank- 
heiten der  Harnorgane  liefert  A.  Galenowsky.  (Woenno-medicin. 
Jhurnal.     Juni  1903.) 

In  3  Fällen  hat  Verfasser  die  zweifellose  Simulation  eines  akuten 
Trippers  beobachtet;  als  Reizmittel  diente  Seife,  als  Suppositorien  in 
die  Urethra  eingeführt  und  durch  massierende  Bewegungen  in  die 
Tiefe  des  Kanals  getrieben.  Andere  verstanden  es,  eine  Harnblasen- 
erkrankung zu  simulieren:  Zu  25  —  50  ccm  Harn  wird  eine  geringe 
Menge  Chinin  und  Zitronensaft  hinzugesetzt  und  mitteist  Gummiballons 
mit  grosser  Kraft  in  die  Urethra  eingespritzt.  Bald  nach  der  Injektion 
tritt  starkes  Brennen  ein,  und  im  Harn  erscheint  Blut.  Darauf  stellt 
sich  der  Symptomenkomplex  der  Cystitis  ein:  starker  Harndrang, 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  im  Kreuz,  der  Urin  ist  immer 
gleichmässig  getrübt,  selten  mit  flockigem  Bodensatz  oder  Schleim- 
stücken. Eine  einzige  derartige  Injektion  lege  artis  ausgeführt  genügt, 
um  dem  Patienten  einen  2  —  4  monatlichen  Aufenthalt  im  Krankenhause 
zu  verschaffen.  S.  Prissmann-Libau. 

Schlasberg  (Nord.  Med.  Arkiv  Afd.  11,  Heft  2,  No.  7,  1903, 
refer.  in  Brit.  Med.  Journ.  Sept.  26,  1903)  betrachtet  die  Folliculitis 
als  eine  sehr  häufige  Komplikation  der  gonorrhoischen  Urethritis, 

die  die  Heilung  sehr  verzögert.  Die  Prostata  ist  zweifellos,  selbst  wenn 
Veränderungen  an  derselben  nicht  palpabcl  sind,  häufig  ein  Schlupf- 
winkel für  Gonokokken  und  stellt  demgemäss  eine  Quelle  der  Reinfektion 
dar.  Bei  auftretender  Epididymitis  scheint  die  Urethritis  schneller  ab- 
zulaufen, besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Folliculitis  den 
Krankheitsprozess  begleitet.  Inguinale  Adenitis  hat  offenbar  denselben 
Effekt.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Über  Folliculitis  gonorrhoica  teilt  Jesionek  die  folgenden 
Beobachtungen  mit.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  65.  Heft  1.) 
Unter  achthundert  geschlechtskranken  Frauen  der  Münchener  polizeilichen 
Krankenhausabteilung  war  es  4  mal  möglich,  io  der  Nähe  der  Genitalien 
akneälmliche  Effloreszenzen  zu  entdecken,  deren  exprimierter  Inhalt 
Gonokokken  von  einwandsfreiem  morphologischen  wie  bakteriologischen 
Verhalten    lieferte.      Bei    einem    dieser    Fälle,    ebenso    wie    bei  einem 


!)  Wiesbaden  1904.    J.  F.  Bergmann. 
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gonorrhoekranken  Manne  konnte  die  Exzision  der  betreffenden  Stellen 
erfolgen.  Es  ergab  sich,  dass  bei  der  weiblichen  Person  eine  tabellen- 
förmige Einstülpung  der  Epidermis,  welche  gonokokkenhaltiges  Sekret 
führte,  mithin  eine  Pseudofolliculitis  vorlag,  während  die  bei  dem  männ- 
lichen Patienten  aufgetretene  und  untersuchte  Effloreszenz,  eine  lebhaft 
rote  papulöse  Erhebung  mit  zentralem  Eiterpünktchen,  sich  als  echte 
Folliculitis  und  Perifolliculitis  gonorrhoica  erwies. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Prof.  J.  F.  Selenew  berichtet  über  einen  Fall  von  M Gonorrhoe 
bei  einem  9jährigen  Mädchen,  schnelle  Entwickelung  spitzer 
Kondylome  während  der  eitrigen  Periode  und  schnelle  Heilung 
derselben."  Das  Kind  hatte  sich  die  Infektion  im  Abort  oder  da- 
durch, dass  seine  Wäsche  mit  derjenigen  des  gonorrhoekranken  Stief- 
bruders zusammen  gewaschen  war  (!  Ref.),  zugezogen.  2  Wochen  nach 
Beginn  des  Ausflusses  waren  massenhafte  spitze  Kondylome  aufgetreten. 
Nach  Waschungen  mit  1  pr.  Ichtarganlösung  und  Bestreichen  der  Kondylome 
mit  2pr.  Lassar'scher  Salicylpaste  waren  im  Laufe  eines  MonatsAusfluss 
und  Kondylome  geschwunden.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  verbreitet 
dieser  Fall  durch  das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Kondylome  zu- 
gleich mit  dem  Ausiluss  ein  gewisses  Licht  auf  die  Ätiologie  der  spitzen 
Kondylome  und  spricht  für  den  früher  allgemein  angenommenen  gonor- 
rhoischen Ursprung  derselben,  der  Verfasser  als  der  wahrscheinlichste 
erscheint,  nachdem  es  ihm  gelungen  ist,  den  „schmerzlosen  torpiden 
Tripper11  zu  entdecken,  welcher  sehr  leicht  übersehen  werde,  wodurch 
es  vielleicht  zu  erklären  sei,  dass  Rasch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
von  spitzen  Kondylomen  Gonorrhoe  fand.  Verfasser  hält  es  auch  für 
möglich,  dass  Veränderungen  des  peripheren  oder  zentralen  Nerven- 
systems durch  Toxine  der  Gonorrhoe,  Syphilis  u.  a.  zur  Entwickelung 
spitzer  Kondylome  führe.  In  einem  Nachtrag  teilt  Verfasser  mit,  dass 
bei  dem  Kinde  nach  2  Wochen  eine  Cystitis  aufgetreten  ist.  (Russ. 
Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.,   1903,  Heft  10.) 

F.  Rosenthal. 

Wolffsohn  bespricht  die  Ätiologie  der  Haemospermia  vera 
auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles.  Es  handelt  sich  um 
einen  31jährigen  Herrn,  der  3  leichte  Tripper  gehabt  und  in  der  Jugend 
viel  masturbiert  hat.  Bald  nach  dem  letzten  Tripper  bemerkte  Patient, 
dass  seine  Samenflüssigkeit  blutig  tingiert  war  und  nur  selten  normales 
Sperma  ejakuliert  wurde.  Auch  nach  der  Heirat  änderte  sich  die 
blutige  Beschaffenheit  des  Spermas  wenig  und  konnte  W.  am  30.  IX.  1901 
beinah  aus  reinem  Blut  bestehendes  Sperma  beobachten.  Das  exprimierte 
Prostatasekret  —  Fädchen  aus  dem  Harn  nach  der  Massage  —  bestand 
aus  Eiterzellen.  Das  Sekret  der  Samenbläschen  enthielt  Samenfäden 
in  glasigem,  strukturlosem  Schleim  und  vereinzelte  rote  Blutkörperchen. 
Gonokokken  sind  nicht  gefunden  worden.  Im  Harn  wurde  mehrfach 
Albumen  (bis  zu   IpCt.)  und  Zylinder  nachgewiesen. 

4  Monate  später  fand  W.  den  P.  krank  im  Bett  liegend  vor  mit 
häufigem  (130),  stark  gespanntem  Puls  bei  normaler  Temperatur  (36,8). 
Seit  einem  Monat  bestand  Übelkeit,  Erbrechen,  morgens  Schlaflosigkeit 
und  grosse  Schwäche,  ferner  Husten,  Dyspnoe  und  hartnäckige  Ver- 
stopfung.    Die  Herztöne  waren  rein  und  die  Leberdämpfung   ist   etwas 
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vergrössert.  Weiter  macht  W.  keine  Angaben  über  das  Kraakheitsbild. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns  ergab:  Leukocyten,  rote 
Blutkörperchen,  Zylinder,  Spermatozoiden  etc.  Die  Diagnose  lautet 
Nephritis  chronica  und  glaubt  Autor,  die  Haemospermia  vera  in  seinem 
Fall  durch  dieselbe  erklären  zu  können,  da  bei  chronischen  Nephritiden 
Blutungen  in  die  verschiedenen  Organe  beobachtet  werden  (!  Ref.). 

(Auf  Tuberkelbazillen  ist  nicht  untersucht  worden,  und  scheint 
Autor  auch  nicht  den  geringsten  Verdacht  auf  Tuberkulose  gehegt  zu 
haben.  Ref.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  und  vener.  Krank h.  III,  1903. 
S.   392  —  399.)  A.  Wahl. 

Im  Russky  Chirurg.  Archiv  (Heft  5,  1902)  beschreibt  L.  Stuckly 
einen  interessanten  Fall  von  angeborener  Harnfistel  des  Nabels  bei 
eiuer  22jährigen  Frau,  die  wegen  Hämatosalpinx  zur  Operation  kam. 
Bei  der  Nachbehandlung  wurde  Urinaustritt  aus  einer  feinen  Öffnung 
im  Nabel  bemerkt  und  cystoskopisch  an  der  vorderen,  oberen  Blasen- 
wand eine  trichterförmige  Ausstülpung  derselben  konstatiert.  Bei  der 
Operation  wurde  festgestellt,  dass  zwischen  Blase  und  Nabel  kein  eigent- 
licher Gang  bestehe,  sondern  dass  die  Blase  sich  kegelförmig  verjünge 
und  mit  einer  feinen  Öffnung  im  Nabel  ende.  Das  Übel  wurde  operativ 
beseitigt.  S.  Prissmann-Libau. 

Einen  Beitrag  zur  Heilung  von  Urethraldefekten  mittelst 
Schleimhauttransplantation  liefert  F.  Tyrmos  (Russ.  chirurg.  Arch. 
Heft  5,  1902.)  Verfasser  hat  in  einem  Falle,  wo  um  Damm  ein  10  cm 
langer  Defekt  der  Urethra  bestand,  mit  Erfolg  Unterlippenschleimhaut 
zur  Verwendung  gebracht.  In  einem  anderen  Falle,  wo  nach  einer 
Steinschnittoperation  eine  Blasenmastdarmfistel  zurückgeblieben  war, 
wurde  der  untere  Abschnitt  des  Rektums  reseziert  und  die  Schleimhaut 
zur  Deckung  des  Defektes  in  der  Urethra  gleichfalls  mit  bestem  Erfolg 
verwandt.  S.   Prissmann-Libau. 

Weitere  Mitteilungen  über  den  Gebrauch  des  Sandelholzöls 
und  des  Gonorols.  Von  P.  Meissner- Berlin.  (Dermatolog.  Centralbl. 
1903,  August.) 

Der  Verfasser  bricht  abermals  eine  Lanze  für  den  Gebrauch  der 
Balsamica  bei  der  Therapie  des  Trippers,  der  Cystitis  u.  s.  w.  in- 
sonderheit für  das  vom  Magen  sehr  gut  vertragene  Sandelölpräparat 
Gonorol.  Bei  der  Wirkung  der  balsamischen  Mittel  auf  den  krank- 
haften Prozess  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Verschlechterung 
des  Nährbodens  der  Keime  durch  saure  Salze,  welche  aus  den  um- 
gewandelten Balsamicis  abgeschieden  werden.  Gonokokken  verhalten 
sich  dabei  wohl  in  gleicher  Weise  wie  andere  Keime  der  Urethra,  so- 
dass sie  nicht  durch  die  Balsamica  als  spezifisch  beeinflusst  gelten 
können.      Es  folgt  eine  kleine  erläuternde  Kasuistik. 

Hopf- Dresden. 

„Ober  die  Behandlung  gonorrhoischer  Urethritiden  nach 
Janet"  schreibt  Dr.  M.  Saksaganski.  Er  bekennt  sich  als  Anhänger 
dieser  Methode  und  empfiehlt  in  den  Fällen,  in  denen  Pat.  seinen 
Sphincter  vesicae  durchaus  nicht  —  auch  bei  dem  Versuch,  Winde  zu 
lassen  —  erschlaffen  kann,  so  dass  er  weder  durch  den  Irrigator,  noch 
durch  die  Handspritze  überwunden  werden  kann,  einen  Katheter  soweit 
In  die  Urethra  einzuführen,    dass  das  Auge  desselben  die  Pars  pendula 


Periodische  Literatur.  155 

eben  nur  überschreitet,  wodurch  der  Spasmus  des  Sphinkters  beseitigt 
wurde,  so  dass  die  jetzt  durch  den  Katheter  injizierte  Flüssigkeit  in 
die  Blase  läuft,  ohne  dass  man  den  Katheter  weiter  in  die  empfindliche 
Pars  posterior  einzuführen  braucht.  (Russ.  Journal  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankh.      1903.     Heft  9.)  F.  Rosenthal. 

Günstige  Erfahrungen  mit  Pikrinsäure  bei  Behandlung  der 
Gonorrhoe  machte  F.  Re.  (Rif.  Med.  20.  April  1903.  Ref.  im 
Brit.  med.  journ.  1.  August  1903.)  Derselbe  wandte  die  Pikrinsäure 
in  1/2proz.  bis  2  proz.  Wasser-  oder  Glycerinlösung  an  bezw.  als  1  proz. 
bis  2  proz.  Salbe  mit  Vaseline  und  Lanolin  als  Salbengrundlage.  Die 
Pikrinsäure  bewährt  sich  als  mächtiges  und  schnellwirkendes  Antisepticum 
und  greift  in  der  angegebenen  Dosis  das  Schleimhautepithel  nicht  an. 
In  akuten  Fällen  Hess  Verf.  die  wässrige  Lösung  viermal  täglich  in- 
jizieren.    Heilung  erfolgte  in    14  bis  zu  25  Tagen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

L.  A.  Soboleft  empfiehlt  aufs  wärmste  „heisse  Berieselungen 
der  Harnröhre  und  Blase  bei  Gonorrhoe".  Auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen an  mehr  als  100  Fällen  (seit  1899)  hält  Verf.  sich  be- 
rechtigt, zu  behaupten,  dass  akute  Fälle  bei  dieser  Behandlung  in 
ungefähr  2  Wochen,  chronische  in  3  —  4  Wochen  geheilt  werden,  so 
dass  aus  dem  ihm  unterstellten  Militärlazarett  die  monatelang  dauernde 
chronische  Urethritis  ganz  verschwunden  ist.  Verf.  verwendet  zu  den 
Spülungen,  die  er  vermittelst  graduierten  Irrigators  mit  Deckel  und 
eines  weichen  konischen  Gummiaufsatzes  2  mal  täglich  ausführt,  zuerst 
Wasser  und  dann  Solut.  kali  hypennang.  1  :  1000,  beides  auf  50  °C. 
erwärmt,  in  der  Menge  von  je  1  Liter  und  der  Dauer  von  je  5  Minuten. 
Irrigator  2 — 2*/^  Meter  vom  Fussboden,  Pat.  auf  der  Couch ette  oder 
steht.  Bei  starker  Sekretion  wird  erst  das  vorderste  Drittel,  dann  das 
mittlere  und  zuletzt  das  hintere  gespült,  bei  schwacher  sofort  die  ganze 
Urethra,  bei  sehr  geringer  (chronische  Fälle)  kann  die  vorherige  Wasser- 
spülung fortfallen.  Der  Gummiconus  wird  fest  auf  das  Orificium  auf- 
gesetzt und  nach  maximaler  Ausdehnung  der  Urethra  etwas  aufwärts 
geneigt,  so  dass  die  Flüssigkeit  daneben  in  dünnem  Strahle  herausläuft. 
Bei  Urethritis  post.  und  Cystitis  wird  nach  der  Spülung  der  Urethra 
ant.  der  Conus  wieder  fest  aufgedrückt  und  nachdem  150  —  200  cem 
in  die  Blase  eingelaufen  sind,  wieder  etwas  seitwärts  geneigt,  damit 
ohne  Verminderung  des  Druckes  in  der  Harnröhre  die  weitere  Flüssig- 
keit abläuft. 

In  sehr  akuten  Fällen  die  Entzündung  erst  unter  interner  Be- 
handlung abklingen  lassen.  Bei  Cystitis  sofort  Spülungen,  aber  ver- 
mittelst weichen  Katheters.  Bei  Prostatitis  zum  Schluss  auch  Massage 
vor  den  Spülungen. 

Die  Temp.  von  50°  C.  wird  sehr  gut  vertragen  —  nur  einige 
klagen  über  Brennen  im  Orificium  — ;  nur  in  seltenen  Fällen  musste 
Temp.  und  Konzentration  anfangs  niedriger  genommen  werden.  Zum 
Scbluss  der  Behandlung  Ausschleichen  durch  Herabsetzen  der  Temp. 
und  Konzentration. 

Langdauernde  Morgentropfen  verschwanden  oft  nach  4  —  6  Spülungen. 
Zum  Schluss  der  Behandlung  treten  oft  im  Urin  Häutchen  von  Epithelien 
auf,  die  beim  Aussetzen  der  Spülungen  von  selbst  verschwinden.   Spülungen 
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müssen  fortgesetzt  werden,  solange  noch  Fäden  im  Urin  vorbanden  sind. 
Epididymis  hat  Verf.  nur  in  3  —  4  pCt.  seiner  Fälle  beobachtet,  Miss- 
erfolg nur  in  einem  Falle,  in  der  Zeit,  als  Verfasser  noch  nicht  die 
Blase  mitspülte.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.  1903. 
Heft  VII.)  Rosenthal- St.  Petersburg. 

Über  die  Behandlung  der  Augenblennorrhoe  mittels  Albargins 

bemerkt  Wel  an  der- Stockholm  das  folgende  (Archiv  f.  Dermat.  u. 
Syphilis,  Band  67,  Heft  3): 

Von  geschulter  Hand,  daher  am  besten  im  Krankenhause,  wird 
mehrere  Minuten  lang  der  Konjunktivalsack  mit  lauem  Wasser  sorg- 
fältig von  Eiter  rein  gespült.  Hierauf  wird  eine  1  proz.  Albarginlösung 
10  Minuten  lang  mittelst  weichen  Pinsels  in  alle  irgend  zugänglichen 
Partien  eingepinselt.  Die  geschilderte  Prozedur  ist  alle  2,  mindestens 
aber  alle  3  Stunden,  zudem  auch  noch  einige  Male  während  der  Nacht 
zu  wiederholen.  Bei  Nachlassen  der  Entzündungserscheinungen  kann 
die  Intensität  der  Behandlung  etwas  herabgemindert  werden.  Erst 
nachdem  der  Kranke  5  —  6  Tage  lang  gonokokkenfrei  befunden  wurde, 
tritt  an  Stelle  der  Pinselbehandlung  eine  3  —  4  mal  pro  die  vor- 
zunehmende adjuzierende  Spülung,  welche  bei  Vorhandensein  zahlreicher 
anderer  Bakterien  durch  Quecksilbercyanidwaschungen  ersetzt  wird. 

Blasenkrankheiten. 

Das  „Fomitin,  ein  neues  Mittel  gegen  Blasenleiden,  Men- 
struationsstörungen und  Hämorrhoidalbeschwerdenu  versucht 
Rosenbaum-Berlin  in  die  Praxis  einzuführen.  („Derprakt.  Arzt",  1903, 
No.  7.)  Das  Präparat  ist  ein  Fluidextrakt  zweier  Fomesarten,  Schmarotzer- 
pflanzen der  Baumgattung  Prunus;  es  scheint  einen  Einfluss  auf  die 
Organe  des  Beckens  zu  haben.  R.  verwandte  es  mit  Erfolg  in  einzelnen 
Fällen  von  Cystitis  (3  mal  täglich  —  2  stündlich  einen  Esslöffel).  Auch 
bei  Dysmenorrhoe,  Menorrhagien  und  Haemorrhoidalbeschwerden  sah  Verf. 
günstige  Beeinflussung.  Pb.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Über  Hetralin,  ein  neues  Hexamethylentetraminderivat  von 

R.  Lederm an n- Berlin.  (Dermat.  Centralbl.,  1903,  Sept.)  Ledermann 
empfiehlt  für  Blasen katarrhe  akuter  wie  chronischer  Art  mit  oder  ohne 
Gonokokkenbefund  das  Hetralin,  ein  Dioxybenzolhexamethylentetramin, 
das  in  Dosen  von  1,5 — 2  g  pro  die,  beziehentlich  3  —  4  mal  0,5  g  ge- 
geben wird.  Magen  und  Darm  vertragen  es  gut,  auf  die  Cystitis  wirkt 
dasselbe  meist  prompt.  Hopf- Dresden. 

Varia. 

Dr.  J.  P.  Dedjurin  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden des  Bubo  inguinalis  und  berichtet  über  die  Resultate  der 
Behandlung  mit  Punktion  und  Injektion  von  Jodoform  (modifizierte  Me- 
thode Fontan's:  Jodoform  1  :  10,  Solut.  aeid.  boric.  2  pCt.,  oder  1  :  7 
Aq.  dest.  und  3  Glycerin)  oder  1 — 2  pCt.  Arg.  nitric. -Lösung  (nach 
Lang)  an  160  stationären  Kranken  des  Alafusowhospitals.  Die  Heilung 
erfolgte  bei  Injektion  von  Jodoform  (130  Kranke)  nach  3  —  33  Tagen, 
im  Mittel  nach  12,3  Tagen.  (Misserfolg  in  15  Fällen  =  11,5  pCt.;  bei 
Injektion  von  Arg.  nitr.  (30  Kranke)  am  4. — 32.  Tage,  im  Mittel  am 
8,1  Tage  (in  5  Fällen  =  16,7  pCt.  Misserfolg).  Bei  der  früheren  Behandlung 
mit  breiter  Inzision  betrug  die  mittlere  Heilungsdauer  41,8  Tage.  (Russ. 
Journ.  f.  Haut-  und  vener.  Krankh.,   1903,  lieft  10.) 

F.  Rosenthal. 
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Bieder»  Hermann«  „Körperpflege  durch  Wasseranwendung".  Stutt- 
gart, Ernst  Heinrich  Moritz. 

Es  muss  stets  mit  Freuden  begrüsst  werden,  wenn  von  ärztlicher 
Seite  etwas  zur  Aufklärung  über  das  wahre  Wesen  der  Hydrotherapie  ge- 
schieht. Sind  es  doch  zumeist  Laien  und  Kurpfuscher,  welche  dieses  an  sich 
wertvolle  Heilverfahren  als  ihre  ausschliessliche  Domäne  betrachten  und 
dadurch,  das*  sie  es  wähl-  und  kritiklos  bei  allen  denkbaren  Leiden  an- 
wenden, diskreditieren.  Die  denkenden  Arzte  hingegen  haben  schon  von 
jeher  die  wohltuende  Kraft  des  Wassers  in  rationeller  Weise  und  vor  allen 
Dingen  bei  denjenigen  Krankheiten  zu  verwerten  gewusst,  welche  eine  solche 
Behandlung  erfordern,  und  sie  sind  auch  nie  müde  geworden,  das  Wasser 
zur  Pflege  des  gesunden  Körpers  zu  empfehlen.  Dieses  Verhalten  der  Arzte 
suchen  freilich  jene  „Naturheilkundigen*  in  den  Augen  der  Menge  zu  ver- 
dunkeln, und  was  zur  Aufklärung  hierüber  geschrieben  wird,  ist  meist  wissen- 
schaftlicher  Natur  und  gelangt  nur  selten  in  die  Hände  des  Publikums. 
Deshalb  sind  hier  populäre  Schriften  am  Platze,  geschrieben  von  angesehenen 
Ärzten  zur  Belehrung  der  Allgemeinheit.  Ein  solches  Buch  ist  die  »Körper- 
pflege durch  Wasseranwendung"  von  Prof.  Dr.  Hermann  Rieder,  welche 
den  18.  Band  der  bei  Ernst  Heinrich  Moritz  in  Stuttgart  erscheinenden 
Bibliothek  für  Gesundheitspflege  darstellt. 

Wenn  es  sich  auch  in  diesem  Buche,  wie  schon  der  Titel  sagt,  mehr 
um  die  Pflege  des  gesunden  als  um  die  Heilung  des  kranken  Körpers  handelt, 
so  werden  uns  doch  in  demselben  neben  den  hygienischen  Wirkungen  des 
Wassers  auch  allerlei  hydrotherapeutische  Massnahmen  auseinandergesetzt. 
Professor  Rieder  ist  also  gewissermassen  mit  dem  Inhalte  über  den  Rahmen 
seines  Themas  hinaus  gegangen,  indessen  durchaus  nicht  zum  Nachteile  des 
Buches,  denn  gerade  diese  vielseitigen,  wenn  auch  in  kompendiösester  Form 
gehaltenen  Schilderungen  machen  dasselbe  lesenswert. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  das  Wasser  als  reinigendes, 
abhärtendes  und  nervenreizendes  Mittel  beschrieben  wird,  erfahren  wir  einige 
interessante  Tatsachen  über  die  Geschichte  der  Wasseranwendung,  welche 
bis  in  die  Zeit  der  ältesten  Kulturstaaten  zurückreicht.  Namentlich  das  un- 
übertroffene Badewesen  der  Römer,  mit  dem  uns  der  Verfasser  eingehend 
bekannt  macht,  ist  geeignet,  uns  mit  Bewunderung  zu  erfüllen  und  zur  Nach- 
ahmung anzuregen.  Freilich  wird  auch  in  den  modernen  Staaten  seit  neuester 
Zeit  viel  in  dieser  Beziehung  getan,  in  Deutschland  liegt  die  Pflege  des 
öffentlichen  Badewesens  vornehmlich  in  den  Händen  der  „Deutschen  Gesell- 
schaft für  Volksbäder". 

Der  zweite  Teil  des  Bändchens  handelt  von  den  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Wassers,  d.  h.  es  gibt  Aufklärung  darüber,  welche  Anforderungen 
bezüglich  des  Aussehens,  des  Geschmackes  und  der  chemischen  Beimengungen 
an  ein  Wasser  gestellt  werden  müssen,  wenn  wir  es  innerlich  und  äusserlich 
anwenden  wollen.  Daran  schliessen  sich  die  Vorschriften  für  die  Versorgung 
der  Städte  mit  gutem  und  ausreichendem  Trinkwasser,  und  es  ist  sehr  inter- 
essant, zu  erfahren,  welch  grosse  Mengen  von  Wasser  pro  Kopf  und  Jahr 
als  erforderlich  angesehen  werden.  Auch  der  neuesten  Verfahren  der  Wasser- 
verbesserung, wie  z.  B.  der  Entkeimung  durch  Ozon,  ist  Erwähnung  getan. 

Bei  weitem  den  grössten  Raum  des  Bändchens  umfasst  nun  die  Lehre 
von  der  äusserlichen  Wasseranwendung.  Hier  bringt  Verfasser  zunächst  eine 
anschauliche  Beschreibung    der   menschlichen   Haut    und    schildert  dann  die 
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Wechselwirkung  der  Haut  und  der  übrigen  Körperorgane  bei  äusßerlichen 
Wasserprozeduren.  Der  Einfluss  thermischer  und  mechanischer  Wasserreize 
auf  das  Gefässsystom,  auf  die  Atmung,  auf  den  Stoffwechsel,  auf  die  Aus- 
scheidungsorgane, sowie  auf  Muskeln  und  Nerven  werden  in  gedrängter  Kürze 
mit  grosser  Übersichtlichkeit  dem  allgemeinen  Verständnis  nahe  gebracht. 
Es  stellt  dieser  Abschnitt  also  gewissermaßen  einen  Grundriss  der  all- 
gemeinen Hydrotherapie  dar.  Mit  solchen  Vorkenntnissen  ausgerüstet,  werden 
wir  nun  mit  allen  möglichen  Methoden  der  direkten  und  indirekten  Wasser- 
anwendung bekannt  gemacht.  Wir  lernen  die  verschiedenen  Arten  der  kalten 
Abreibungen,  Abklatschungen  und  Abwaschungen  kennen,  wir  werden  über 
Lakenbäder  unterrichtet,  wir  erfahron  genau,  wie  Umschläge,  Wickelungen 
und  feuchte  Einpackungen  der  einzelnen  Körperteile  gemacht  werden.  Dann 
kommen  die  Bäder:  Vollbäder,  Halbbäder,  Teilbäder,  Schwitzbäder,  Fluss- 
bäder, Seebäder  in  allen  denkbaren  Formen  und  Variationen  sind  genau 
beschrieben.  Uud  zwar  wird  nicht  nur  die  Technik  aller  der  genannten 
Prozeduren  erläutert,  sondern  auch  ihre  Indikationen  und  Wirkungen.  Sogar 
der  sittliche  Wert  der  Wasseranwendung  wird  bei  passender  Gelegenheit 
betont,  wie  z.  B.  die  Erziehung  zur  Reinlichkeit,  die  Kräftigung  des  Mutes 
beim  Schwimmen  und  Tauchen. 

Sehr  beherzigenswerte  Ansichten  entwickelt  der  Verfasser  über  die 
Wasseranwendung  bei  Kindern,  welcher  ein  besonderer  Abschnitt  gewidmet 
ist.  Er  warnt  davor,  die  Abhärtung  der  wärmebedürftigen  Säuglinge  zu 
übertreiben,  wie  dies  vielfach  geschieht,  und  rät,  erst  gegen  die  Mitte  des 
zweiten  Lebensjahres  allmählich  mit  der  Anwendung  kühleren  Wassers  zu 
beginnen. 

Zum  Schluss  ist  auch  der  innerlichen  Wasseranwendung  gedacht.  Wie 
viel  Wasser  soll  der  Mensch  täglich  trinken,  wann  soll  er  es  trinken  und 
wie  viel  bei  der  Mahlzeit?  Wie  soll  das  Wasser  beschaffen  sein?  Auf  alle 
derartige  Fragen  erhalten  wir  hier  ausführliche  Antwort. 

Das  kleine  Buch  enthält  eine  stattliche  Reihe  von  Abbildungen,  welche 
den  Text  wirksam  erläutern  und  namentlich  zum  Verständnis  der  Technik 
der  vielseitigen  Wasseranwendungen  sehr  viel  beitragen.  Auf  den  Druck 
hätte  allerdings  mehr  Sorgfalt  verwendet  werden  können,  namentlich  hätte 
es  nicht  vorkommen  sollen,  dass  Figuren  direkt  auf  dem  Kopfe  stehen. 

Im  ganzen  stellt  das  Buch  eine  für  jedermann  verständliche  kurze  Ab- 
handlung der  Wasserhygiene  dar,  welche  in  hohem  Grade  geeignet  ist,  zur 
allgemeinen  Belehrung  zu  dienen,  und  welche  deshalb  einer  volkserziehlichen 
Bedeutung  nicht  entbehrt.  Denn  das  Wasser  ist,  wie  der  Verfasser  in  der 
Einleitung  ausführt,  „zweifellos  ein  wichtiges  Mittel  zur  Erhaltung  und 
Kräftigung  der  Gesundheit,  des  kostbarsten  Gutes,  das  wir  besitzen.  Dadurch, 
dass  es  meistens  leicht  und  in  guter  Beschaffenheit  erhältlich  ist,  steht  seiner 
beliebigen  und  oft  wiederholten  Anwendung  glücklicherweise  nichts  im  Wege 
als  höchstens  mangelnde  Einsicht  oder  übergrosse  Bequemlichkeit."  Möge 
dem  Buche  weite  Verbreitung  und  seinen  Lehren  vielseitige  Befolgung  zuteil 
werden!  Schild. 


Originalarbeiten. 
IX. 

Über  die  vaginale,  spezifische  Behandlung 

schwangerer  Frauen. 

Von 

Dr.  HANS  VÖRNER 

in  Leipiiff. 

Seit  dem  Jahre  1897  habe  ich  zunächst  auf  Veranlassung 
Kiehl's,  dessen  Assistent  ich  damals  war,  begonnen,  luetische 
Schwangere  mit  der  sogenannten  vaginalen  Methode  systematisch 
zu  behandeln. 

Im  Jahre  1900  berichtete  Riehl  über  das  bis  dahin  ge- 
wonnene Material  und  über  das  Resultat,  welches  sich  aus  dem- 
selben ergab,  auf  dem  Kongress  für  Dermatologie  zu  Breslau  (9). 
Nachmals  habe  ich  vor  allem  die  Krankengeschichten  dieser 
Frauen  und,  soweit  dieselben  in  Betracht  kommen,  diejenigen 
ihrer  Kinder,  wie  sie  von  mir  bis  zum  Tage  des  Kongresses  ge- 
führt wurden  und  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  spe- 
zifische Behandlung  der  schwangeren  Frau  überhaupt  in  kurzer 
Fassung  wiedergegeben  (13). 

Nach  dem  Kongresse,  in  den  nächsten  drei  Jahren,  habe  ich 
verschiedentlich  neue  Fälle  hinzugewonnen,  die  älteren  weiter 
verfolgt,  und  auf  diese  Weise  hat  meine  Statistik  an  Quantität  und 
Qualität  erheblich  zugenommen.  Über  meine  neuen  Erfahrungen, 
die,  wie  sich  noch  ergeben  wird,  unsere  Anschauung  bezüglich 
der  vaginalen  Behandlung  wesentlich  vervollkommnen,  und  manches 
andere,  was  noch  nicht  genügend  berührt  wurde,  gestatte  ich 
mir  im  folgenden  zu  berichten,  da  dieser  Gegenstand  theoretisch 
einiges  Interesse  beansprucht  und  praktisch  nicht  ohne  Bedeu- 
tung ist. 

Die  Methode  besteht  in  der  Hauptsache  in  dem  Einführen 
von    merkurhaltigen    Vaginalkugeln.      In    den    oben    angeführton 
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Artikeln  ist  die  Ausführung  dieser  Behandlung  schon  kurz 
erwähnt  worden.  Hinzufügen  zu  dem  damals  Gesagten  will  ich 
noch  folgendes: 

ZurBehandlung  der  Schwangeren,  und  zwar  hauptsächlich  der- 
jenigen, welche  auf  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
zu  St.  Jacob  aufgenommen  waren,  habe  ich  fast  regelmässig  eine 
Verordnung  getroffen,  welche  mir  recht  zweckmässig  erscheint. 
Seit  Jahren  setzt  Stich1),  der  frühere  Oberapotheker  des  Kranken- 
hauses, der  offizinellen  grauen  Salbe,  namentlich  im  Sommer, 
wegen  des  leichten  Zerfliessens  derselben,  einen  gewissen  Gehalt 
von  Sebum  ovile  zu.  In  Anbetracht  der  in  der  Vagina  be- 
stehenden Temperatur  habe  ich  von  ihm  angefertigte  Vaginalkugeln 
verwendet,  die  regulines  Quecksilber  zu  12 — l5pCt.,  Axungiaund 
Sebum  ovile  zu  fast  gleichen  Teilen  enthielten.  Globuli  anderer 
Konstituenz  sind  nach  kurzer  Dauer  kaum  noch  wahrzunehmen, 
die  mit  Hammeltalg  versetzten  werden  zwar  auch  weich  und  breit 
gedrückt,  bewahren  aber  für  längere  Zeit  ihren  Zusammenhang. 
Anfänglich  sind  von  mir  Vaginalkugeln,  die  aus  grauer  Salbe 
und  zwei  Teilen  Kakaobutter  bestehen,  benutzt  worden.  Indessen 
zeigten  auch  diese  regelmässig  eine  zu  grosse  Zerfliesslichkeit. 
Höhere  Prozentsätze  von  Merkur  zu  wählen,  ist  nicht  ratsam, 
da  ich  bei  etwa  dem  doppelten  Quantum  desselben  bei  einzelnen 
Individuen  Heizungen  der  Vaginalschleimhaut  feststellen  konnte, 
welche  sich  zunächst  durch  eine  stärkere  Rötung  derselben  be- 
merkbar machten. 

Das  Gewicht  der  Globuli  vaginales  habe  ich  bei  täglicher 
Behandlung  der  Schwangeren  gewöhnlich  auf  3  g  bemessen,  in 
einigen  Fällen  auch  Mengen  von  4  und  5  g  gewählt.  Bei  der 
Einführung  derselben  halte  ich  es  für  zweckmässig,  dass  die 
Vaginalkugel  genau  vor  das  Orificium  uteri  zu  liegen  kommt, 
um  dann  mit  dem  nachgeschobenen  Tupfer  dort  gegengepresst 
und  fixiert  zu  werden.  Ist  das  Terrain  vorher  möglichst  gut 
trocken  getupft  worden,  so  gelangt  eine  entsprechende  Quantität 
der  Salbenmasse  sogar  in  den  Cervicalkanal,  was  für  die  Wirkung 
des  Merkurials    auf  den  Uterus    von  Bedeutung    zu  sein  scheint. 

Die  Behandlung  lässt  sich  in  einem  Krankenhause  täglich 
ohne  Schwierigkeiten  durchführen.  In  der  Ambulanz,  beziehent- 
lich in  der  Privatpraxis,  wo  die  Frauen  vielfach  nicht  so  regel- 
mässig die  Sprechstunde  zu  besuchen  pflegen,  kann  man  sich 
dadurch  helfen,    dass  man  die  doppelte  Dosis  einführt  und  einen 
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Tag  am  den  anderen  behandelt.  Bei  Frauen,  welche  nur  eine 
massige  Sekretion  entwickeln,  darf  man  ganz  gut  eine  dreifach 
grössere  Kugel,  z.  B.  von  10  g,  verwenden  und  braucht  dement- 
sprechend erst  nach  dreimal  24  Stunden  zu  wechseln.  Für  ein 
längeres  Liegenlassen  sind  die  Globuli  mit  Talgzusatz  erst  recht 
zu  empfehlen.  Die  Zersetzung  des  Yaginalsekretes  wird  durch 
das  anwesende  Merkur  beschränkt.  Es  ist  dieses  Verfahren 
dem  Gebrauch  eines  Tamponspekulums,  mit  welchen  die  Frauen 
sich  selbst  die  Vaginalkugeln  stecken,  vorzuziehen.  Mit  den 
Tamponspekula,  von  der  Art,  wie  sie  auch  häufig  zur  Einführung 
antikonzeptioneller  Mittel  benutzt  werden,  habe  ich  zum  Teil 
keine  guten  Erfahrungen  gemacht,  denn  vielfach  wenden  die 
Patientinnen  nicht  immer  die  nötige  Sorgfalt  an  oder  vergessen 
die  Applikation  der  Globuli  überhaupt.  Nach  Entfernung  der 
alten  Tampons  bei  den  folgenden  Applikationen  schickt  man 
zweckmässigerweise  eine  Spülung  der  Vagina,  z.  B.  mit  einer 
auf  Körpertemperatur  gehaltenen  Sublimatlösung-  von  1:1000, 
unter  schwachem  Druck  voraus. 

Der  nach  dem  Globulus  eingeführte  Tampon  soll  der  Grösse 
der  Portio  möglichst  angemessen  sein,  bei  Multiparen  im  allge- 
meinen etwas  grösser  als  bei  Primiparis.  Unpräparierte  Tampons 
sind  nicht  verwendbar,  weil  sie  den  Globulus  bald  in  sich  auf- 
saugen. Besser  sind  die  mit  Tannin  und  Glyzerin,  im  Ver- 
hältnis 1:2  getränkten,  oder  die  von  Veit  (12)  empfohlenen,  mit 
Alaun  und  Glyzerin  imprägnierten  Tampons. 

In  meinem  früheren  Artikel  über  diesen  Gegenstand  habe 
ich,  ebenso  wie  Riehl  in  seinem  Vortrage,  an  Statistiken  zu 
beweisen  versucht,  dass  die  allgemeine  Behandlung  der  Mütter 
mit  antiluetischen  Kuren  der  Frucht  beziehentlich  dem  Kinde 
wenig  oder  gar  keinen  Nutzen  bringt.  Die  Ansicht,  die  zum 
Beispiel  von  Huguier  (4),  Fonberg  (2)  und  anderen  aus- 
gesprochen wurde,  dass  eine  solche  Behandlung  für  den  Verlauf 
der  Schwangerschaft  direkt  ungünstig  sei,  dürfte  zu  weit 
gehen.  Ebenso  lässt  sich  den  Statistiken  entnehmen,  dass  der 
Wert  einer  Allgemeinkur  vor  der  Schwangerschaft  zur  Erzielung 
eines  gesunden  Kindes  in  der  kritischen  Zeit,  d.  h.  den  ersten 
beiden  Jahren  nach  der  Infektion,  sehr  unbedeutend  ist. 

Abgesehen  von  den  schon  in  meinem  früheren  Artikel 
erwähnten  Autoren,  führe  ich  hier  noch  Albers-Schönberg  (1) 
an,  welcher  in  seiner  Statistik  aus  dem  Trier'schen  Entbindungs- 
institut in  Leipzig  acht  Fälle  von  Schwangeren  im  kondyloma- 
tösen   Stadium    der  Syphilis    bringt.     Von    diesen    waren    sechs 
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etwa  in  der  Zeit  vom  3. — 6.  Schwangerschaftsmonat  mit  Injektionen 
von  Hydrargyrum  asparaginum  im  Krankenhaus  zu  St.  Jacob 
behandelt  worden,  zwei  mit  Hydrargyrum  tannicum  und  Jodkali, 
von  letzteren  war  eine  Frau  etwa  3  —  4  Monate  vor  der  Kon- 
zeption mit  Lues  infiziert  und  noch  vor  derselben  einer  Schmier- 
kur unterzogen  worden.  Kein  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  sieben 
waren  mazerierte  Früchte. 

Werner  (Engel-Reimers)  (14),  der  von  einer  möglichst 
frühzeitigen  Behandlung  im  Beginne  der  Gravidität  einen 
gunstigen  Einfluss  auf  das  Resultat  derselben  erwartet,  bringt 
eine  Statistik  von  43  Müttern,  unter  welchen  sich  25  mit  einer 
Syphilis  von  ein  bis  zwei  Jahren,  9  mit  einer  solchen  von  drei, 
7  mit  einer  von  vier  Jahren  und  endlich  4  mit  einer  noch  älteren 
Syphilis  befanden.  Von  diesen  Frauen  waren  34  während  der 
Schwangerschaft  behandelt  worden.  Es  wurden  von  ihnen  21 
heriditärluetische  und  13  gesunde  Kinder  geboren.  Es  bleiben 
am  Leben  2  luetische  und  8  gesunde,  gleich  einer  Mortalität  von 
71  pCt.  und  einer  Morbidität  von  77  pCt. 

Neun  vor  der  Schwangerschaft  behandelte  Frauen  hatten 
4  luetische  und  5  gesunde  Kinder,  von  letzteren  blieben  4  am 
Leben,  55,6  pCt.  Mortalität.  In  Anbetracht  dessen,  dass  die 
Frauen  nicht  alle  in  den  beiden  ersten  Jahren  der  Infektion 
standen  und  dass  die  Zahl  der  zweiten  Kategorie  sehr  klein 
ist,  kann  man  trotzdem  die  Mortalitätsziffer  nicht  gerade  als 
günstig  bezeichnen. 

Eine  Statistik  von  Seitz  (11)  enthält  unter  elf  Frauen,  die 
während  der  Schwangerschaft  und  zwar  in  der  ersten  Hälfte 
derselben  infiziert  wurden,  acht,  welche  mit  Inunktionskuren 
oder  Injektionen  von  Hydrargyrum  peptonatum  oder  Kalomel 
behandelt  worden  waren.  Sechs  davon  hatten  mazerierte  Früh- 
geburten, zwei  lebende  Kinder,  von  weichen  das  eine  luetisch, 
nach  kurzer  Zeit  starb,  während  das  andere  anscheinend  gesund 
war,  wenigstens,  solange  es  in  der  Entbindungsanstalt  (München) 
beobachtet  wurde.  Unter  zwölf  Fällen,  welche  in  der  Zeit  von 
ein  bis  zwei  Jahren  vor  der  Konzeption  infiziert  wurden,  hatten 
acht  wie  vorher  behandelte  Frauen  fünf  macerierte,  zwei  lebende 
luetische  Frühgeburten  und  ein  gesundes  Kind.  Das  Resultat 
bei  beiden  Kategorien  von  Schwangeren  deckt  sich  ziemlich, 
man  kann  deshalb  die  betreffenden  Fälle  gleich  zusammenfassen  \ 
unter  sechzehn  behandelten  Fällen  nur  zwei  Kinder,  die  gesund 
geboren    wurden,    gleich    87,5  pCt.  Morbidität,    vier,    die  lebend 
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die  Anstalt  verliessen,  73  pCt.  Mortalität,  drei  rechtzeitige  geborene, 
also  81  pCt.  vorzeitige  Gebarten. 

Auch  Rosinsky  (10)  ist  der  Überzeugung,  dass  von  der 
allgemeinen  Behandlung  wuhrend  der  Schwangerschaft  nicht  viel 
zu  erwarten  ist. 

Meine  neue  Statistik  enthält  ebenfalls  Schwangere,  welche 
in  der  kritischen  Zeit  infiziert  waren,  in  welcher  die  Aussicht, 
ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  am  geringsten  ist.  Die  Frauen 
hatten  ihre  Syphilis  entweder  in  den  ersten  beiden  Jahren 
vor  ihrer  Schwangerschaft  oder  in  den  ersten  vier  Mbnaten 
derselben  acquiriert  Während  der  Schwangerschaft  zeigten 
sich  bei  allen  Frauen  Symptome  von  Syphilis  in  mehr  oder  weniger 
erheblichem  Grade,  bei  denjenigen  der  ersten  Kategorie  zum  Teil 
auch  schon  vor  derselben.  Nicht  bloss  die  bereits  in  meinem 
früheren  Artikel  erwähnten,  sondern  auch  die  neu  hinzu- 
gekommenen Fälle  erhielten  wegen  der  vorhandenen  Symptome, 
bis  dieselben  geschwunden  waren,  ca.  4 — 6  Wochen  eine  Allgemein- 
behandlung, und  zwar  Inunktionen  von  Ungt.  hydrargyri  cinerei 
oder  tägliche  Injektionen  vonHydrargyrum  bicyanatum  (cf. Tabelle). 

Die  vaginale  Behandlung  wurde  in  verschiedenen  Schwanger- 
schaftsmonaten begonnen,  und  zwar  wurden  von  den  Frauen 
der  folgenden  Statistik  die  meisten  in  den  ersten  vier  Monaten 
der  Schwangerschaft  in  Behandlung  genommen  (3/4),  cf.  Tabelle. 
Diejenigen,  welche  am  weitesten  vorgeschritten  waren,  standen  in 
der  Mitte  des  sechsten  Schwangerschaftsmonats  (sieben,  gleich  J/o)- 
Über  diesen  Zeitpunkt  habe  ich  ebenfalls  gelegentlich  die  vaginale 
Behandlung  angewendet,  aber  diese  Fälle  nicht  für  die  Statistik 
geeignet  gehalten.  Die  ersten  vier  derselben  sind  bereits  früher 
erwähnt  (13).  Zweimal  habe  ich  bei  schon  drohendem  Abort 
versucht,  die  vaginale  Behandlung  anzuwenden,  allerdings  ohne 
Erfolg.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einer  Schwangerschaft  im 
fünften  Monat,  wurde  nach  zehntägiger  Behandlung  ein  maceriertes 
Kind  geboren.  Diese  Fälle,  wo  die  Fruchte  möglicherweise  bereits 
vor  Beginn  der  Behandlung  abgestorben  waren,  sind  nicht  mit- 
gezählt. Ausserdem  ist  wohl  auch  anzunehmen,  dass  es  einer 
gewissen  Zeit  bedarf,  bis  die  vaginale  Kur  wirksam  zu  werden 
beginnt,  wenigstens  2 — 4  Wochen.  Diese  Einrichtungsdauer  war 
in  keinem  dieser  Fälle  erreicht. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Behandlungsmethode  musste 
sich  erstens  in  dem  Ausgang  der  betreffenden  Schwangerschaften 
erweisen  und  zweitens,  soweit  es  sich  um  lebende  Kinder  handelte, 
aus    dem  Schicksal,    aus  Erkrankung,    Tod    oder  Gesundbleiben 
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derselben  im  Vergleich  mit  anderen  Statistiken  über  hereditäre 
Lues  ergeben.  Diese  Momente  als  Geburts-  und  Gesamt- Mortalität, 
beziehentlich  Morbidität  bezeichnet,  bilden,  in  Prozentsätzen  aus- 
gedrückt, auch  die  Tabelle,  welche  von  Kiche  auf  dem  Kongress 
zu  Breslau  im  Jahre  1900  vorgelegt  wurde. 

Bereits  in  der  bis  zum  Kongresse  geführten  Arbeit  war 
das  Bestreben  zum  Ausdruck  gekommen,  möglichst  Fälle  von 
gleicher  Qualität  für  die  Statistik  zu  sammeln.  Es  war  dies 
auch  für  die  Zeit  der  Infektion  durchgeführt  worden,  sodass 
schon %  in  der  alten  Tabelle  nur  Fälle  von  frischer  Lues  auf- 
genommen waren.  Dagegen  war  die  Statistik  noch  recht  ungleich- 
massig  zusammengesetzt  bezüglich  der  Dauer,  welche  zur  Be- 
obachtung des  überlebenden  Kindes  verwendet  wurde.  Es  ist  dies 
ein  Fehler  auch  anderer  Statistiken  über  hereditäre  Lues,  welcher 
diese  ebenso  wie  die  Kongresstabelle  beeinträchtigen  musste. 

Die  Mortalitätsziffern  von  Statistikern,  z.  B.  wie  Mewis  (6), 
N  e  um  an  n  (7)  und  S  e  i  tz  (1 1),  welche  dieKinder  nur  bis  zur  Entlassung 
aus  der  Entbindungsanstalt  oder  dem  Krankenhause,  also  durch- 
schnittlich etwa  acht  Tage,  verfolgen,  sind  nicht  solchen  Ziffern  ver- 
gleichbar, welche  sich  auf  Beobachtungen  der  Kinder  über  ein 
oder  mehrere  Jahre  erstrecken.  Selbst  in  einer  einzelnen  Statistik 
können  Fälle  von  sehr  differenter  Beobachtungszeit  kein  richtiges 
Bild  der  tatsächlichen  Verhältnisse  geben.  Ein  Kind,  welches 
nur  8  Tage  beobachtet  wird,  kann  in  einem  Vierteljahre  an  Lues 
erkrankt  oder  gestorben  sein.  Zu  kurze  Beobachtungen  der  Kinder 
können  leicht  eine  Statistik  zur  Folge  haben,  welche  günstiger 
erscheint,  als  der  Wirklichkeit  entsprechen  würde. 

Von  Anfang  an  hatte  ich  mir  vorgenommen,  die  Neu- 
geborenen, soweit  sie  am  Leben  blieben,  bis  zu  einer  bestimmten 
Zeit  zu  beobachten,  mindestens  bis  zu  einem  Vierteljahr.  Auch 
Kiehl  ist  in  seinem  Vortrag  für  diesen  Termin,  indem  er  sagt: 
„Ein  wichtiges  übersichtliches  Urteil  geben  am  besten  die  Zahlen  der 
Gesamt- Mortalität  und  -Morbidität  bei  Berücksichtigung  des  Ver- 
haltens der  Kinder  bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensmonats"  (9). 

Indessen  aus  den  von  mir  bis  zum  Jahre  1900  angelegten  und 
in  meinem  vorjährigen  Artikel  (13)  mitgeteilten  Krankengeschichten 
geht  hervor,  dass  bis  zu  einem  Vierteljahre  von  den  überlebenden 
Kindern  fast  die  Hälfte  nicht  mehr  in  Beobachtung  war.  Die 
Geburt  überlebten  27  Kinder.  Bis  zum  achten  Tage  wurden  alle 
beobachtet,  aber  bereits  bis  zur  vierten  Woche  fehlen  Nachrichten 
über  sechs  Neugeborene  (V,  X,  XIV,  XVI,  XXII,  XXIX),  nach 
drei  Monaten  über  weitere  fünf  (VII,  XVII,  XVIII,  XXIV,  XXVI). 
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Nach  einem    halben  Jahr    sind  zwölf,    nach  dreiviertel  bis  einem 
ganzen  Jahr  dreizehn  Kinder  nicht  mehr  beobachtet  worden. 

In  der  Kongresstabelle  ist  unter  der  Rubrik  Mortalität  und 
Morbidität  Tod  und  Erkrankung  „an  Syphilis"  zu  verstehen,  und 
ohne  Unterschied  auf  die  Zeit  der  Beobachtung  ergibt  sich  bei 
todgeborenen  syphilitischen  Kindern  zur  Zeit  der  Geburt  ein  Pro- 
zentsatz von  6  pCt. ,  nach  späterer  Beobachtung  bei  vier  an 
Syphilis  gestorbenen  und  drei  ausser  ihnen  erkrankten  eine  Ge- 
samt-Mortalität  und  -Morbidität  von  12  pCt.  und  21  pCt.  Be- 
rücksichtigt man  indessen  die  zeitlichen  Verhältnisse  und  die 
der  Beobachtung  entzogenen  Kinder,  so  findet  man  ganz  andere 
Zahlen. 

Acht  Tage  nach  der  Geburt  ist  die  Gesamtheit  der  damaligen 
Beobachtungen  noch  vollzählig,  drei  Kinder  sind  an  Lues  ge- 
storben, 9  pCt.  (33:3),  eins  ausserdem  erkrankt,  12  pCt.  (33:4). 
Nach  vier  Wochen  besteht  die  Statistik  noch  aus  27  Fällen,  es 
sind  vier  luetische  Kinder  tot,  15  pCt.  (27:4),  eins  leidet  an  dieser 
Affektion,  18,5  pCt.  (27  :  5),  nach  drei  Monaten  zählt  man  noch 
22  Fälle  insgesamt,  vier  tote  an  Syphilis,  18  pCt.  (22  : 4),  zwei 
erkrankte,  27  pCt.  (22  :  6).  Nach  sechs  Monaten  ist  die  Zahl  der 
Beobachtungen  auf  21  zurückgegangen,  es  finden  sich  an  toten 
19  pCt.  (21  : 4),  an  erkrankten  28,5  pCt.  (21  :  6).  Am  Ende  des 
Jahres  verfugt  man  noch  über  20  Fälle,  darunter  vier  tote 
luetische,  20  pCt.  (20:4),  und  ausserdem  drei  erkrankte  Kinder 
35  pCt.  (20  :  7). 

Diese  Methode  aber,  nur  die  luetischen  Kinder  zu  zählen, 
entspricht  nicht  allen  Statistiken  über  Lues.  Dieselben  nehmen 
vielmehr  die  Mortalität  sowohl  der  Geburten  als  der  überlebenden 
Kinder  absolut  wie  Kassowitz  (5)  Neumann  (7)  oder  mit  ge- 
wissen Einschränkungen  wie  Fournier  (3),  welcher  nur  die 
spontanen  Aborte  anführt,  während  er  die  einer  anderen  Ätiologie 
verdächtigen  von  der  Statistik  ausschliesst. 

Eine  mit  grosser  Sorgfalt  und  Genauigkeit  angelegte  Statistik 
über  luetische  Kinder,  allerdings  nur  über  solche,  welche  die 
Gebart  überlebten,  ist  diejenige  von  Werner  [Engel-Reimers  (14)]. 
Derselbe  verfolgte  das  Schicksal  der  in  Hamburg  geborenen 
Kinder  von  Prostituierten.  Über  die  Schwangerschaft  dieser  Frauen 
berichtet  er  nicht  wie  die  übrigen  und  es  fehlen  deshalb  bei  ihm 
Zahlen  über  das  Verhältnis  von  vorzeitigen  zu  rechtzeitigen 
Geborten.  Davon  abgesehen,  ist  seine  Statistik  zum  Vergleich 
der  überlebenden  Kinder  sehr  gut  zu  verwenden. 
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In  ganz  eigenartiger  Weise  sucht  nun  Werner  den  Anteil, 
welchen  die  vererbte  Syphilis  an  dein  Ableben  der  Kinder  hat, 
auf  indirekte  Weise  zu  berechnen.  Zu  diesem  Zwecke  stellt  er 
Beobachtungen  sowohl  an  Kindern  von  luetischen,  als  an  solchen 
von  gesunden  Muttern  an.  Auch  letztere  sind  durchweg  Prosti- 
tuierte. Werner  beschränkt  sich  auf  diese  Sorte  von  Frauen,  weil, 
wie  er  nachweist,  die  Kinder  verschiedener  Volksklassen  ziemlich 
differente  Zahlen  betreffs  der  Sterblichkeit  aufweisen. 

Ausserdem  zeichnet  sichseine  Statistik  noch  vorteilhaft  dadurch 
aus,  d'ass  die  Kinder  meistens  ein  Jahr  und  darüber  beobachtet 
wurden,  während  sonst  genau  die  Zeit  angegeben  ist,  bis  zu 
welcher  die  Beobachtung  reicht. 

Die  von  mir  untersuchten  Kinder  luetischer  Frauen  waren 
meist  unehelicher  Geburt.  Die  wenigen  verheirateten  Frauen  (7) 
standen  durchweg  in  ganz  ähnlichen  äusseren  Verhältnissen,  so 
dass  dieselben  nicht  abgetrennt  zu  werden  brauchen.  Die  un- 
verheirateten Mütter  waren  zumeist  Dienstmädchen  oder 
Arbeiterinnen,  die  anderen  waren  an  niedere  Angestellte,  Hand- 
werker oder  Arbeiter  verheiratet. 

Meine  Statistik  umfasst  jetzt  vierzig  Frauen,  deren  Kinder, 
soweit  sie  am  Leben  blieben,  mindestens  bis  zu  einem  Vierteljahr 
post  partum  beobachtet  wurden.  Von  diesen  waren  22  vor  Be- 
ginn der  Schwangerschaft  mit  Syphilis  infiziert,  während  18  Frauen 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Krankheit  sich 
zuzogen. 

Von  den  vor  der  Schwangerschaft  infizierten  Frauen 
waren  fünf,  No.  1 — 5,  etwa  ein  bis  zwei  Jahre  vor  der  Konzeption 
luetisch  geworden.  Weitere  fünf  Fälle,  No.  6 — 10,  hatten  ein 
Jahr  bis  ein  halbes  Jahr  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  die  Krank- 
heit acquiriert,  sechs,  No.  11 — 16,  in  der  Zeit  von  einem  halben  bis 
zu  einem  Vierteljahr.  Schliesslich  sind  sechs  Fälle,  No.  17—22, 
welche  in  einem  noch  kürzeren  Zeitraum  vor  der  Konzeption 
luetisch  wurden,  erwähnt. 

Elf  Patientinnen  waren  bereits  vor  der  betreffenden  Kon- 
zeption einer  Inunktions-  oder  Injektions-Kur  unterworfen  gewesen, 
alle  aber  während  der  Schwangerschaft,  und  zwar  fast  regelmässig 
in  der  Zeit,  in  welche  der  Beginn  der  vaginalen  Behandlung  fällt« 
Bei  sechs  Frauen  begann  dieselbe  im  ersten,  bei  zwei  im  zweiten, 
bei  vier  im  dritten,  ebensoviel  im  vierten  und  fünften  und  bei 
zwei  im  sechsten  Schwangerschaftsmonat  (cf.  Tabelle). 

Von  diesen  Frauen  abortierte  eine  am  Ende  des  zweiten 
Monats,  No.  18.    Zwei  andere  kamen  vorzeitig  nieder.    Die  Frucht 
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der  einen  war  maceriert  und  entsprach  in  Grösse  und  Gewicht 
dem  Anfang  des  achten  Monats,  No.  4.  Das  andere  Kind,  No.  22, 
war  fast  normal.  Zeichen  von  ererbter  Syphilis  traten  bei  ihm 
im  zweiten  Monat  auf  (Coryza,  Papeln  der  Haut,  Plaques  der 
Schleimhaut);  Exitus  an  Lues  vier  Wochen  später. 

Die  übrigen  Kinder  kamen  normalzeitig  und  bis  auf  eins, 
No.  7,  lebend.  Dieselben  zeigten  äusserlich  keine  krankhaften 
Symptome.  Frühzeitig  erkrankten  an  Syphilis,  in  der  vierten 
Woche  No.  19,  in  der  fünften  No.  10.  Das  letztere  ging  bald 
darauf  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Ein  nicht  syphilitisches  Kind 
geht  in  der  sechsten  Woche  an  Gastroenteritis  verloren,  No.  11. 
Nach  achtzehn  Wochen  stirbt  ein  weiteres  an  Furunkulose  mit 
konsekutiver  Sepsis,  No.  14.  Das  schon  erwähnte  Kind,  No.  19, 
starb  im  fünften  Monat  an  Gastroenteritis.  Zwei  Kinder,  welche 
im  dritten  Monat  an  Lues  erkrankten,  starben  im  siebenten,  eins 
ebenfalls  an  Gastroenteritis,  No.  6,  und  das  andere  im  achten 
Monat  an  Pädatrophie,  No.  8.  Ein  letztes  Kind  ging  im  zehnten 
Monat  an  Pneumonie  zugrunde.  Es  hatte  nie  Zeichen  von  Syphilis 
gehabt,    auch    bei  der  Sektion  fehlten  dieselben,  No.   12. 

Am  Leben  blieben  elf  Kinder.  Ein  luetisches  Kind,  welches 
im  dritten  Monat  Plaques  und  ein  pustulöses  Exanthem  bekam, 
konnte  nicht  viel  längere  Zeit  beobachtet  werden,  No.  2,  ein  weiteres 
bis  zu  einem  halben  Jahre.  Das  letztere  zeigte  ausser  einem 
papulosquamösen  Exanthem  auch  eine  spezifische  Onychogryphie, 
No.  21.  Von  den  übrigen  blieben  vier  ohne  Zeichen  von  Lues, 
No.  1,  5,  15  und  16.  Fünf  erkrankten,  eins  im  zweiten  Monat 
an  gruppiertem,  fleckförmigem  Exanthem  und  Papeln  der  Schleim- 
häute, No.  13;  ein  zweites  im  dritten  Monat  an  mehrmals  sich 
wiederholenden  papulöscn  Ausschlägen,  No.  9;  zwei  im  vierten 
Monat  an  maculopapulösen,  zum  Teil  desquamierenden  Efflor- 
eszenzen,  No.  17  und  20.  Das  fünfte  Kind  zeigte  im  sechsten 
Monat  ein  annuläres  Syphilid,  No.  3.  Alle  Kinder  wurden  in 
spezifische  Behandlung  genommen. 

Jene  Anzahl  von  achtzehn  Frauen  mit  konzeptioneller 
und  postkonzeptioneller  Syphilis1)  wies  elf  auf,  welche  im 
ersten,  drei,  welche  im  zweiten,  vier,  die  im  dritten  Monat  mit 
Lues  infiziert  worden  waren.  Die  vaginale  Behandlung  wurde 
dreimal  im  zweiten,  sechsmal  im  dritten,  dreimal  im  vierten,  ein- 
mal im  fünften   und   fünfmal  im  sechsten  Schwangerschaftsmonat 


*)  Von  einer  Trennung  beider  Formen,  wie  dies  mehrfach  geschehen 
ist,  habe  ich  hier  abgesehen,  da  dieselbe  für  den  Zweck  des  vorliegenden 
Artikels  unwesentlich  ist. 
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eingeleitet,  im  letzteren  Falle  in  der  ersten  Hälfte  des- 
selben. 

Es  kam  zu  einer  vorzeitigen  und  16  rechtzeitigen  Ent- 
bindungen. Das  um  zwei  Monate  zu  früh  geborene  Kind  starb 
am  folgenden  Tage,  No.  37. 

Von  den  rechtzeitigen  war  ein  Kind  totgeboren,  No.  39,  ein 
anderes  starb  an  den  Folgen  des  Geburtsaktes,  No.  27. 

Nach  vier  Wochen  starb  ein  Kind  an  Syphilis.  Bereits  14  Tage 
nach  der  Geburt  trat  bei  ihm  ein  papulöses  Exanthem  an  Haut 
und  Schleimhäuten,  sowie  an  Hand-  und  Fussflächen  ein  spezi- 
fischer Pemphigus  auf.  Die  Sektion  stellte  syphilitische  Ver- 
änderungen der  Milz,  Leber  und  Knochen  fest,  No.  33.  In  der 
gleichen  Zeit  starb  ein  anderes  an  Meningitis  tuberculosa,  No.  38, 
zwei  weitere  nach  11  und  13  Wochen  an  Gastroenteritis,  No.  25 
und  40.  Im  vierten  Monat  geht  wiederum  an  der  gleichen  Affektion 
ein  Kind  zu  Grunde,  ohne  dass  sich  Zeichen  von  Lues  nachweisen 
lassen,  No.  30.  Dagegen  stirbt  in  dieser  Zeit  ein  anderes  an 
Syphilis,  nachdem  es  bereits  in  der  fünften  Woche  post  partum 
Papeln  im  Gesicht,  Condylome  an  den  Nates  und  dem  Skrotum, 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris,  Paronychien  und  Schleimhaut- 
plaques  darbot.  Unter  spezifischer  Behandlung  tritt  zeitweise 
Besserung  ein,  bis  kurz  vor  dem  Tode  ein  spezifischer  Pemphigus 
auftritt.  Die  Sektion  stellt  ausser  Lues  der  verschiedenen  Organe 
auch  Miliartuberkulose  fest,  No.  26.  Im  siebenten  und  achten 
Lebensmonat  starben  noch  zwei  Kinder,  die  im  vierten  und  dritten 
Monat  die  ersten  Symptome  von  Lues  zeigten,  beide  papulosquamöse 
Exantheme,  das  eine  hatte  ausserdem  noch  reichliche  Plaques  im 
Munde,  das  andere  Coryza.  Die  direkte  Todesursache  war  beim 
ersten  Brechdurchfall,  beim  zweiten  Pädatrophie  (No.  28  und  31). 

Von  den  am  Leben  bleibenden  Kindern  konnten  zwei  nicht 
ganz  ein  halbes  Jahr  beobachtet  werden,  eins  nur  wenig  über 
diese  Zeit.  Alle  drei  bekamen  im  zweiten  bis  dritten  Monat 
Symptome  von  Syphilis,  zwei  papulosquamöse  Exantheme  der 
Haut  und  Schleimhäute,  No.  32  und  35,  eins  Coryza  und  nässende 
Papeln  am  After,  No.  36. 

Bis  über  ein  Jahr  waren  drei  luetische  Kinder  zu  verfolgen. 
Das  erste  wird  im  Alter  von  vier  Monaten  von  maculopapulösem 
Exanthem  befallen,  No.  23.  Das  zweite  bekommt  im  Alter  von 
fünf  Monaten  Papeln  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  in  der  Anal- 
falte breite  Condylome,  No.  29.  Das  dritte  zeigt  im  achten  Monat 
ein  annuläres,  teilweise  gyriertes  Syphilid,  dessen  einzelne 
Effloreszenzen  teils  fleckförmig,  teils  erhaben  sind,  No.  34.  Ein 
Kind  blieb  vollständig  verschont,  No.  24. 
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Das  Ergebnis  dieser  sämtlichen  Fälle  zeigt  uns  erstens 
in  Übereinstimmung  mit  den  früheren  Erfahrungen,  dass  die 
vaginale  Behandlung  einen  gunstigen  Ausgang  der  Schwanger- 
schaft herbeizuführen  imstande  ist.  Es  hatten  von  40  Frauen 
36  normalzeitige  Geburten,  gleich  90  pCt.  Viermal  kam  Tot- 
geburt vor,  10  pCt.,  zweimal  mit  Zeichen  von  Syphilis,  5  pCt 
Nach  der  alten  Statistik  lauten  die  Zahlen  88  pCt.,  12  pCt.  und 
6  pCt.,  wenn  man  die  gleiche  Reihenfolge  einhält. 

Es  bleibt  demnach  das  schon  damals  bezüglich  des  Ge- 
burtsstatus gefundene  Resultat  gegenüber  anderen  Statistiken 
über  hereditäre  Lues  in  Geltung. 

Um  noch  einige  Zahlen  anzuführen,  beziehentlich  zu  wieder- 
holen, so  erwähne  ich,  dass  Fournier  in  seiner  ersten  Tabelle, 
deren  Fälle  der  Privatpraxis1)  entnommen  sind,  an  rechtzeitigen 
50  pCt.  (39  Fälle),  an  totgeborenen  Kindern  48  pCt.  (37  Fälle), 
in  der  zweiten  Tabelle  (167  Fälle  aus  der  Krankenhauspraxis) 
47  pCt.  (79  Fälle)  und  52  pCt.  (87  Fälle)  bringt.  Mewis' 
Statistik  von  63  Geburten  zählt  58,7  pCt.  rechtzeitige  und 
27  pCt.  tote  Kinder,  Neumann's  mit  52  Fällen  62  pCt.  und 
38  pCt,  Pick-Fonberg  mit  22  Fällen  50  pCt.  und  45  pCt., 
Seitz  mit  17  Fällen  20  pCt.  und  67  pCt. 

Das  günstige  Resultat  der  vaginalen  Behandlung  auf  den 
Verlauf  und  das  Ende  der  Schwangerschaft  ergibt  sich  aus  diesen 
Zahlen  ohne  weiteres. 

Der  Wert  dieser  Behandlungsmethode  für  das  spätere  Er- 
gehen des  Kindes  ist  nicht  so  einfach  wie  für  die  Geburt  fest- 
zustellen, da,  wie  schon  erwähnt,  das  Vergleichsmaterial  erheb- 
lichere Verschiedenheiten  aufweist.  Zunächst  habe  ich,  um 
mit  Werner  vergleichen  zu  können,  nur  die  überlebenden  Kinder 
in  Betracht  gezogen  und  die  Prozentzahlen,  welche  sich  für 
Mortalität  und  Morbidität  bis  zu  gewissen  Terminen  ergaben, 
in  entsprechender  Weise  zusammengestellt. 

Von  den  36  Kindern  meiner  Statistik,  welche  die  Geburt 
überlebten,  hebe  ich  zusammenfassend  hervor,  dass  in  der  ersten 
Woche  zwei,  in  der  vierten  Woche  ein  Kind,  8  pCt.,  im  zweiten 
und  im  dritten  Monat  zusammen  drei  starben,  gleich  einer 
Mortalität  von  22  pCt.  im  ersten  Vierteljahre. 

Nach  einem  halben  Jahre  fehlen  weitere  Nachrichten  über 
drei    Kinder,    die    Tabelle    rückt    zusammen    auf    dreiunddreissig 


J)  In  Fourniers  Tabelle  der  Privatpraxis,  welche  85  Fälle  enthält, 
habe  ich  sechs  weggelassen,  von  denen  Fournier  ausdrücklich  hervorhebt, 
dass  die  Infektion  der  Mütter  länger  als  drei  Jahre  zurückliegt. 
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Fälle  überlebender  Kinder.  Es  gingen  von  ihnen  zugrunde 
drei  im  vierten,  eins  im  fünften  Monat.  Die  Mortalität  betrag 
demnach  dreizehn  Fälle  beziehentlich  39  pCt. 

Im  sechsten  bis  siebenten  Lebensmonat  hatten  sich  zwei 
weitere  Kinder  der  Beobachtung  entzogen.  Zwei  gingen  im 
siebenten  und  ebensoviel  im  achten,  eins  im  zehnten  Lebensmonat 
mit  dem  Tode  ab.  Die  Sterblichkeit  erreichte  also  nach  einem 
Dreivierteljahr  55  pCt.  und  nach  einem  Jahr  58  pCt. 

Als  direkte  Todesursache  war  in  sieben  Fälle  eine  Gastro- 
enteritis anzunehmen,  dreimal  Syphilis,  je  zweimal  Pädatrophie, 
Pneumonie  und  Tuberkulose,  während  ein  Kind  an  Furunkulose 
und  ein  anderes  an  den  Folgen  der  Geburt  zu  Grunde  ging.  Der 
Zeit  nach  war  die  Sterblichkeit  zwischen  dem  zweiten  und  vierten 
Monat  am  grössten  (die  Hälfte  aller  Fälle). 

Kinder,  deren  Syphilis  schon  bei  der  Geburt  manifest  war, 
finden  sich  in  den  zwei  Frühgeburten  meiner  Statistik,  im  übrigen 
waren  die  überlebenden  Kinder  frei  von  Symptomen.  Es  er- 
krankten an  Lues  in  der  zweiten  und  vierten  Woche  je  ein 
Kind,  im  zweiten  Monat  fünf,  im  dritten  acht,  im  vierten  vier, 
im  fünften,  sechsten  und  achten  je  eins.  Die  meisten  Kinder 
erkranken  im  zweiten  bis  vierten  Monat.  Unter  den  Symptomen 
wurden  am  häufigsten  papulöse  Exantheme  (lOmal),  maculo- 
papulöse,  beziehentlich  squamöse  (5 mal)  und  nur,  beziehentlich 
vorwiegend  maculöse  (2  mal)  festgestellt.  Ooryza  (4 mal),  breite 
Condylome  (3 mal),  Onychogryphie,  Pemphigus,  Psoriasis  palmaris 
et  plantaris  (je  2 mal)  und  pustulöses  Exanthem  (lmal). 

Von  vierundzwanzig  luetischen  Kindern  stirbt  also  nach  vier 
Wochen  eins,  4  pCt.,  nach  einem  Vierteljahr  gehen  vier,  16  pCt., 
nach  einem  halben  Jahr  von  zwanzig,  da  drei  Kinder  fehlen, 
sechs,  30  pCt.,  nach  einem  Jahr  von  neunzehn  zehn,  53  pCt., 
zu  Grunde.  Bei  den  gestorbenen  Kindern  traten  die  ersten 
Symptome  zweimal  ca.  zwei  Wochen,  dreimal  ca.  vier  Wochen, 
einmal  etwa  zwei,  in  je  zwei  Fällen  vier  und  fünf  Monate  vor 
dem  Tode  ein. 

Kinder,  welche  von  Symptomen  verschont  blieben,  enthält 
die  Statistik  12  =  33  pCt.,  von  denen  7  starben.  Das  Verhältnis 
der  gesund  gebliebenen  Kinder  zu  den  übrigen,  welches  zum 
Teil  als  Krankheitsziffer  in  den  Statistiken  eine  Rolle  spielt, 
würde  sich  folgendermassen  ausdrücken  lassen:  Zur  Zeit  der 
Geburt  gibt  es  34  gesunde  Kinder  (2  Frühgeburten),  95,5  pCt. 
(36  :  2),  nach  4  Wochen  77  pCt.  (36  :  28),  nach  einem  Vierteljahr 
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42  pCt.  (36 :  15),  nach  einem  halben  30  pCt.  (33  :  10)  und  nach 
einem  ganzen  Jahren  16  pCt.  (31  : 5). 

Werner's  sämtliche  beobachtete  Kinder  zeigen  die  stattliche 
Anzahl  von  183.  Dieselben  stammen  von  132  konstitutionell  syphi- 
litischen Müttern.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  beträgt  nach 
4  Wochen  8  pCt.,  nach  einem  Vierteljahr  27  pCt.,  nach  einem  halben 
47  pCt.,  nach  einem  dreiviertel  54  pCt.,  nach  einem  ganzen  Jahr 
63,5  pCt.  Diese  Zahlen  unterscheiden  sich  wenig  von  den  meinen. 
Auch  die  Todesursachen  sind  im  grossen  und  ganzen  die  gleichen. 
Die  syphilitischen  Symptome  treten  scnon  etwas  früher  auf  als  bei 
uns.  Von  den  Kindern  blieben  103  frei  von  Symptomen,  80  er- 
krankten an  Lues.  Von  diesen  waren  13  zu  früh  geboren,  5  hatten 
schon  bei  der  Geburt  spezifische  Symptome.  Im  ersten  Monat  er- 
krankten 10,  im  zweiten  14,  im  dritten  20,  im  vierten  10.  im 
fünften  4,  im  sechsten,  siebenten  und  achten  Monat  je  eins.  Von 
den  Neugeborenen  hatte  Werner  dreimal  so  viel  Kranke  im  Ver- 
hältnis wie  wir,  nach  4  Wochen  doppelt  so  viel.  Vom  dritten 
Monat  an  gleicht  sich  das  Verhältnis  zwischen  beiden  Tabellen  aus. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  luetischen  beträgt  nach  vier 
Wochen  9  pCt.  (80 :  7),  nach  drei  Monaten  25  pCt.  (71  :  20),  nach 
sechs  56  pCt.  (71  :  44),  nach  neun  64  pCt.  (77  :  56)  und  nach 
zwölf  Monaten  77  pCt.  (77 :  60). 

Kinder,  welche  frei  von  luetischen  Symptomen  bleiben, 
enthält  Werners  Statistik  ziemlich  viel,  nämlich  103  =  56  pCt. 
(gegen  33  pCt.  meiner  Tabelle).  Dieser  Prozentsatz  gesund 
bleibender  Kinder  ist  ziemlich  gross,  37  pCt.  am  Schluss  des 
ersten  Lebensjahres  (gegen  16  pCt.  meiner  Tabelle).  Zieht  man 
aber  einen  entsprechenden  Teil  ab,  sodass  das  Verhältnis  der 
gesunden  zu  den  luetischen  ein  entsprechendes  ist,  so  bleiben  am 
Ende  des  ersten  Jahres  ebenfalls  nur  16  pCt.  lebende,  gesunde 
Kinder. 

Die  Morbidität  an  Lues  von  Werners  Kindern  entspricht 
derjenigen  meiner  Tabelle,  nur  die  Mortalität  zeigt  eine  für  uns 
etwas  günstigere  Zahl  (77 :  53). 

Von  anderen  Autoren  lassen  sich  noch  Kassowitz  und 
Fournier  anführen.  Ersterer  berichtet,  dass  von  330  Geburten 
recent  luetischer  Mütter  (119)  219  Kinder  am  Leben  blieben. 
Es  starben  80  von  ihnen  innerhalb  eines  halben  Jahres,  36,5  pCt. 

Fourniers  Tabelle  über  85  Fälle  aus  seiner  Privatpraxis 
enthält  48  die  Geburt  überlebende  Kinder.  Zieht  man  von  diesen 
6  Fälle  ab,  weil  die  Syphilis  dieser  Frauen  älter  als  3  Jahre  war, 
so  bleiben  42  Fälle,    von    denen    nach  4  Wochen    40  pCt.   (16), 
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nach  einem  Vierteljahr  43  pCt.  (18),  nach  einem  halben  43  pCt.  (18) 
und  nach  einem  ganzen  Jahre  50  pCt.  (21)  Todesfälle  zu  ver- 
zeichnen sind.  Die  Statistik,  welche  Fournier  auf  Grnnd  von 
Krankenhausbeobachtungen  aufstellt,  enthält  78  überlebende 
Kinder.  Davon  scheiden  von  ungenügend  langer  Beobachtung 
7  aus,  sodass  die  Zahl  derselben  71  beträgt.  Nach  4  Wochen 
starben  56  pCt.  (40),  nach  einem  Vierteljahr  66  pCt.  (47),  nach 
einem  halben  74  pCt.  (53)  und  nach  einem  ganzen  Jahre  76  pCt.  (54). 

An  gesunden  Kindern  zählt  Fourniers  Tabelle  der  Privat- 
kranken anfänglich  44  pCt.,  am  Ende  der  ersten  Jahres  31  pCt., 
diejenige  der  klinischen  Fälle  anfänglich  42  pCt.,  am  Schlüsse 
des  Jahres  12  pCt. 

Die  Zahl,  die  Kassowitz  findet,  entspricht  ziemlich  meiner 
Statistik.  Die  Tabelle  der  Privatpraxis  Fourniers  hat  etwas 
gunstigere,  diejenige  der  Klinik  etwas  ungunstigere  Zahlen. 

Von  Fourniers  Kindern  seiner  ersten  Tabelle,  soweit  die- 
selben Syphilis  hatten,  sei  es,  dass  sie  zu  frühzeitig  geboren 
waren,  sei  es,  dass  sie  Symptome  der  Affektionen  aufwiesen, 
starben  nach  4  Wochen  52  pCt.  (25 :  13),  nach  einem  Viertel- 
jahr 60  pCt.  (25:15),  nach  einem  halben  und  ganzen  Jahre 
64  pCt.  (25 :  16).  Es  blieben  am  Leben  36  pCt.  Unter  den 
Kindern  der  klinischen  Statistik  gingen  in  4  Wochen  55  pCt.,  in 
3  Monaten  71  pCt.,  in  6  Monaten  82  pCt.  und  in  einem  Jahre 
82  pCt.  zu  Grunde.  Es  lebten  am  Schluss  des  ersten  Jahres 
19  pCt. 

Die  Prozentzahlen  der  Sterblichkeit  der  nachweisbar  luetischen 
Kinder  sind  die  einzigen  in  meiner  Tabelle,  welche  wiederum 
etwas  günstiger  sind  als  die  Zahlen  der  genannten  Statistiker. 

Namentlich  die  hohe  Prozentzahl,  welche  die  Morbidität 
meiner  Fälle  aufweist,  welche  derjenigen  von  Werner  entspricht 
und  etwa  die  Mitte  hält,  lässt  zwischen  den  Zahlen,  welche  sich 
bei  Fournier  (I.  und  II.  Tabelle)  finden,  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit vermuten,  dass  die  Syphilis  sich  bei  den  von  mir 
„vaginalbehandelten  Frauen"  fast  gleich  häufig  vererbt,  wie  bei 
anderen  recent  luetischen  Schwangeren.  Die  hereditäre  Syphilis 
dieser  Kinder  zeigt  nur  gewisse  Eigentümlichkeiten,  die  in  der 
Hauptsache  darin  bestehen,  dass  die  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt 
und  die  ersten  Wochen  nach  derselben  in  sehr  geringer  Zahl  er- 
kranken, ganz  im  Gegenteil  zu  den  Beobachtungen  anderer  Statistiken 
über  hereditäre  Lues,  und  weiterhin,  dass  die  Sterblichkeit  der 
luetischen  wesentlich  geringer  ist  im  ersten  Vierteljahr  und  auch 
im  ganzen   etwas    unter    der    üblichen  Anzahl    zurückbleibt.     Es 
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tritt  nicht,  wie  man  nach  der  Kongresstabelle  anzunehmen  hat, 
durch  die  vaginale  Behandlung  eine  absolute  Verringerung  der 
Mortalität  und  Morbidität  der  Kinder  ein. 

Die  früheren  Statistiker  (und  ebenso  verhielt  es  sich  mit 
der  Kongresstabelle)  zum  Beispiel  schliessen  das  Resultat  des 
Schwangerschaftsverlaufes,  also  die  Aborte,  Frühgeburten  und 
die  luetischen  rechtzeitigen  Geburten,  in  ihre  Berechnung  mit  ein. 
Durch  diese  Methode,  die  Mortalität  und  Morbidität  festzustellen, 
wird  das  vorher  Gesagte  keineswegs  geändert,  aber  es  treten 
gewisse  Einzelheiten  schärfer  hervor,  sodass  es  nicht  ganz  über- 
flüssig ist,  hierauf  noch  etwas  einzugehen. 

Die  Zahl  der  Fehl-  und  Totgeburten  in  meiner  Statistik 
beträgt  10  pCt.  (40  :  4),  die  Sterblichkeit  nach  vier  Wochen  15  pCt. 
(40  : 6),  nach  drei  32,5  pCt.  (40 :  13),  nach  sechs  Monaten  46  pCt. 
(37  :  17),  nach  dreiviertel  60  pCt.  (35  :  21)  und  nach  einem  ganzen 
Jahr  63  pCt.  (35 :  22).  Gesund  blieben  in  den  gleichen  Zeiten 
85  pCt.  (40:34),  75  pCt.  (40:29),  30pCt.  (40:12),  19  pCt.  (37:7), 
17  pCt.  (35  :  6),  14  pCt.  (35  :  5). 

Gegenüber  den  auf  dem  Kongress  mitgeteilten  Zahlen  er- 
scheinen diejenigen  meiner  Statistik  auffallend  ungünstig.  Indessen 
liegt  diese  Differenz  tatsächlich  nur  daran,  dass  die  Sterblichkeits- 
ziffer der  Kongresstabelle  sich  aus  den  gestorbenen,  luetisch 
erkrankten  Kindern  ohne  Berücksichtigung  der  noch  vielfach  zu 
geringen  Beobachtungszeit  zusammensetzt.  Verfolgt  man  die 
damals  vorhandenen  Daten  von  Termin  zu  Termin,  so  ergibt 
sich,  dass  32 Frauen  4Totgeburten  =  12pCt,  hatten;  bis  zur  vierten 
Woche  waren  6  Kinder  nicht  mehr  beobachtet,  es  starben  bis 
dahin  8  =  30  pCt.  (27  :  8);  bis  zu  einem  Vierteljahre  fehlen  Nach- 
richten über  11  Kinder,  3  weitere  gingen  zugrunde,  50  pCt. 
(22:  11);  im  zweiten  Vierteljahre  sind  13  aus  den  Augen  verloren, 
die  Sterblichkeit  beträgt  gleichfalls  13  =  65  pCt.  (20:  13);  nach 
einem  Jahre  fehlen  Notizen  über  ein  weiteres  Kind,  tot  sind  bis 
dahin  14  =  74pCt.  (19:  14).  Gesund  geboren  sind  88pCt.  (29); 
nach  vier  Wochen  sind  es  noch  70  pCt.  (19),  nach  einem  Viertel- 
jahr 45,5  pCt.  (10),  nach  einem  halben  35  pCt.  (7),  nach  einem 
ganzen  21  pCt.  (4). 

Den  Anteil,  welchen  die  Syphilis  an  der  Sterblichkeit  der 
Kinder  hat,  habe  ich  nach  dem  Vorgange  Werner 's  zu  berechnen 
versucht,  welcher,  wie  schon  erwähnt,  den  Prozentsatz  der  Sterblich- 
keit, welchen  die  Kinder  seiner  Tabelle  aufweisen,  von  demjenigen 
der  Kinder  der  entsprechenden  Bevölkerungsschicht  abzieht.  Die 
Kinder  meiner  Statistik  waren  zumeist  unehelicher  Herkunft  (siehe 
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vorher).  Die  Sterblichkeit  dieser  Geburten  übertrifft  die  ehelichen  um 
etwa  ein  Drittel1).  Sie  ist  viel  günstiger,  als  die  von  Werners 
Hamburger  Prostituierten-Kindern,  soweit  dieselben  von  gesunden 
Müttern  stammen.  Sie  entspricht  ungefähr  derjenigen,  welche 
auch  in  anderen  Städten,  z.  B.  Berlin  und  Erfurt,  besteht  (14). 
Vielleicht  trägt  hierzu  bei,  dass  bei  der  in  Leipzig  bestehenden 
Kontrolle  eine  absichtliche  oder  unabsichtliche  Vernachlässigung 
der  Kinder  nach  Möglichkeit  unterbunden  wird. 

Der  Prozentsatz  an  Totgeburten  nicht  luetischer  Mütter, 
aber  unehelicher  Herkunft,  beträgt  in  Leipzig  nach  den  An- 
gaben des  Statistischen  Amtes  in  den  hauptsächlich  in 
Betracht  kommenden  Jahren  1898—1901»)  5  pCt.  (11 132  lebend- 
geborene :  552  tote);  von  überlebenden  unehelichen  Neuge- 
borenen starben  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahresviertels  22  pCt. 
(2437),  bis  zu  einem  halben  28,5  pCt.  (3271),  bis  zu  einem 
ganzen  Jahre  34  pCt.  (3807).  Zieht  man  diese  Prozent- 
sätze von  denjenigen  Kindern,  welche  von  vaginalbehandelten 
Müttern  stammen,  ab,  so  findet  man,  dass  auf  Rechnung  der 
hereditären  Syphilis  zur  Zeit  der  Geburt  ein  Plus  von  5  pCt. 
(10 — 5),  nach  einem  Vierteljahr  von  10,5  pCt.  (32,5 — 22),  nach 
einem  halben  von  17,5  pCt.  (46 — 28,5),  nach  einem  ganzen  von 
29  pCt.  (63 — 34)  kommt.  Es  entsprechen  diese  Zahlen  ziemlich 
der  direkten  Bestimmung:  nämlich  zwei  luetische  Frühgeburten 
gleich  5  pCt.  (40 :  2),  nach  einem  Vierteljahr  15  pCt.  (40  :  6),  nach 
einem  halben  21  pCt.  (37:8),  nach  einem  ganzen  Jahre  31  pCt. 
(35 :  12),  cf.  auch  Seite  7. 

Der  Einfluss  der  hereditären  Syphilis  auf  die  von  vaginal- 
behandelten Müttern  geborenen  Kinder,  ja  selbst  auf  die  Schwanger- 
schaft tritt  deutlich  hervor.  Er  verursacht  eiue  die  normale  Zahl 
etwa  um  das  Doppelte  übersteigende  Sterblichkeit. 

Von  Statistiken  über  hereditäre  Syphilis  sind  nur  die  Fälle 
Fourniers  und  eventuell  die  von  Pick  und  Fonberg  einiger- 
massen  zu  einem  Vergleich  verwendbar. 

Fourniers  Fälle  aus  der  Privatpraxis  ergeben  37  Tot- 
geburten, 48  pCt.,  16  in  den  ersten  vier  Wochen  Gestorbene, 
60  pCt.     Nach    einem  Vierteljahr    erreicht  die  Mortalität  62  pCt. 

1)  Die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  ehelichen  Kinder  in  Leipzig  sind, 
ebenfalls  der  Notierung  des  statistischen  Amtes  entsprechend,  zur  Zeit  der 
Geburt  3  pCt.,  nach  einem  Vierteljahre  10  pCt.,  nach  einem  halben  15,6  pCt., 
nach  einem  ganzen  Jahre  21  pCt  aller  Geburten. 

?)  Die  betreffenden  Angaben  von  1902  lagen  zur  Zeit  der  Abfassung 
der  Arbeit  noch  nicht  vor. 
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(55  Fälle),  nach  einem  Jahre  65  pCt.  (58  Kinder).  In  seiner 
Krankenhaus-Statistik  finden  sich  87  Totgeburten,  64  pCt.,  nach 
4  Wochen  steigt  die  Sterblichkeit  auf  80  pCt.  (127  Fälle),  nach 
einem  viertel  auf  83  pCt.,  nach  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  auf 
88  pCt. 

Die  Geburtsmortalität  in  der  Statistik  von  Pick-Fonberg 
beträgt  45pCt.,  von  Neumann  38  pCt.  und  von  Mewis  27pCt. 
Durch  den  Tod  der  später  verstorbenen  Kinder  steigt  die  Zahl 
bei  Pick-Fonberg  auf  64  pCt.,  bei  Neumann  auf  58  pCt.,  bei 
Mewis  auf  43pCt.  Die  Zahlen  der  letztgenannten  Autoren  er- 
scheinen etwas  niedrig.  Indessen  sind  die  Beobachtungen  der- 
selben, wie  schon  erwähnt,  auch  nicht  auf  ein  Jahr  ausgedehnt, 
sondern  erstrecken  sich  fast  durchgängig  auf  wenige  Tage  bis 
zur  Entlassung  der  Kinder  aus  der  Anstalt 

Die  Mortalitätsziffer  der  Kinder  meiner  Tabelle  am  Ende 
des  ersten  Jahres  entspricht  fast  derjenigen  von  Fourniers 
erster  Tabelle  (Privatpraxis)  und  derjenigen  Pick-Fonbergs, 
während  diejenige  von  Neumann  und  Mewis  unter  ihr,  diejenige 
von  Fourniers  zweiter  Tabelle  (Krankenhauspraxis)  über  ihr 
steht.  Der  wesentlichste  Unterschied  besteht  in  den  ver- 
hältnismässig wenigen  Totgeburten  und  Todesfällen  meiner 
Tabelle  in  den  ersten  vier  Wochen  post  partum. 

Es  scheint,  als  ob  der  schon  früher  konstatierte  günstige 
Einfluss,  welchen  die  vaginale  Behandlung  offenbar  auf  den  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  luetischer  Mütter  ausübt,  noch  einige 
Zeit  über  die  Geburt  hinaus  anhält,  ähnlich  vielleicht  wie 
beim  Erwachsenen  eine  Präventivkur  mitunter  den  Ausbruch 
der  luetischen  Symptome  verzögert  Bei  den  übrigen  Statistiken 
über  hereditäre  Lues  .hat  die  Sterblichkeit  etwa  ebenfalls  vier 
Wochen  post  partum  ihr  Maximum  überschritten,  während  bei 
den  Kindern  vaginal  behandelter  Mütter  der  6.  bis  8.  Monat  die 
Grenze  desselben  sein  dürfte. 

Mit  der  Morbidität  verhält  es  sich  ganz  entsprechend  wie 
mit  der  Mortalität.  Der  Prozentsatz  gesund  gebliebener  Kinder 
beträgt  zur  Zeit  der  Geburt  bei  Mewis  41  pCt.,  am  Ende  der 
Beobachtung  der  Kinder  40  pCt.,  bei  Neumann  62  pCt.  und 
28  pCt,  bei  Pick-Fonberg  41  pCt.  und  23  pCt.,  bei  Fournier 
in  der  ersten  Tabelle  29  pCt.  und  15  pCt.,  in  der  zweiten  23  pCL 
und  5  pCt.,  bei  mir  85  pCt.  und   14  pCt. 

Indessen  durch  die  günstigen  Verhältnisse,  wie  sie  infolge  der 
vaginalen  Behandlung  der  luetischen  Frauen  zur  Zeit  der  Geburt 
geschaffen  werden,   wird   das  Resultat   der  Gesamtmortalität   und 
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Morbidität  gegenüber  anderen  Statistiken  nicht  wesentlich  ge- 
ändert. Die  Zeit,  in  welche  die  grösste  Sterblichkeit  der  Kinder 
fällt,  ist  nur  eine  etwas  andere.  Bei  Fournier  und  anderen 
geht  die  Mehrzahl  der  Kinder  schon  bei  der  Geburt  und  in  den 
ersten  vier  Wochen  zu  Grunde,  bei  uns  etwas  später. 

Der  Prozentsatz  an  Hereditär  -  Syphilitischen  unter  den 
Kindern  von  vaginal  behandelten  Müttern  ist  ziemlich  beträcht- 
lich, und  die  Sterblichkeit  derselben  ist  bei  V erfolgung  des 
Schicksals  de**  Kinder  durch  das  ganze  erste  Lebensjahr  nicht 
so  bedeutend  verringert,  als  dass  man  von  einer  auffallenden 
Besserung  sprechen  köunte. 

Unter  solchen  Verhältnissen  könnte  man  sich  fragen,  ob 
es  sich  überhaupt  lohnt,  diese  Behandlungsweise  anzuwenden.  Denn 
das  günstige  Resultat,  welches  zur  Zeit  der  Geburt  erhalten 
wird,  ist  in  den  späteren  Lebensmonaten  durch  die  erhöhte 
Sterblichkeit  der  Kinder  wieder  zu  nichte  gemacht.  Vor  allem 
kommt  noch  hinzu,  dass  die  Durchführung  der  Behandlung  Zeit 
und  Geduld  von  Seiten  des  Arztes  wie  der  Patientinnen  er- 
fordert. 

Eine  vollkommen  pessimistische  Auffassung  von  dem  Werte 
der    vaginalen   Behandlung    möchte   ich   doch  nicht   befürworten. 

Schon  aus  Fourniers  Tabellen  ergeben  sich  erhebliche 
Unterschiede,  je  nachdem  die  Mütter  verschiedenen  Volksschichten 
angehören.  Das  Material  seiner  Privatkranken  weist  auf  drei 
Geburten  mehr  als  zwei  Todesfälle,  dasjenige  der  Krankenhaus- 
praxis auf  sieben  bis  acht  Geburten  nur  ein  einziges  Kind  auf,  das 
am  Leben  bleibt.  Die  Differenz  beträgt  mehr  als  20  pCt. 
Fournier  sieht  als  Grund  derselben  an:  Kummer,  Entbehrungen, 
unregelmässige  und  unzureichende  Nahrung,  Überanstrengungen, 
Nachtwachen,  Ausschweifungen,  Alkoholismus  etc.,  kurz,  Ver- 
fehlungen der  Mutter  während  der  Schwangerschaft.  Die  Schuld 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  scheint  mir  indessen 
weniger  in  Frage  zu  kommen. 

Fourniers  erste  Tabelle  enthält  nämlich  48  pCt.,  die  zweite 
52  pCt.  Totgeburten;  zwischen  beiden  besteht  also  zu  Ungunsten 
der  zweiten  Kategorie  von  Geburten  nur  ein  Plu&  von  4  pCt.  Ver- 
gleicht man  aber  die  Lebendgeborenen,  so  erhält  man  am  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  von  der  Tabelle  I  50  pCt.,  von  der  Statistik  II 
70  pCt.  Tote;  es  blieben  gesund  von  ersteren  30  pCt.,  von 
letzteren  11  pCt.  Von  den  Neugeborenen  der  Privatkranken 
starben    also   26  pCt.    und    erkrankten   29  pCt.  weniger    als  von 
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desjenigen  der  Klinik.  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Differenz 
in  der  Hauptsache  durch  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder  der 
ärmeren  Bevölkerung  post  partum  hervorgerufen  wird. 

Die  Kinder  meiner  Statistik,  welche  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  Muttermilch,  später  guter  Ernährung,  Wartung 
und  intermittierender  Behandlung  aufwuchsen,  namentlich  wenn 
sie  bei  Erkrankung  sofortige  ärztliche  Hilfe  erhalten  konnten, 
kamen  fast  regelmässig  gut  durch  (cf.  Fälle  No.  3,  9,  17,  23 
und  34).  In  diesen  Fällen  haben  die  von  mir  stets  den  Müttern 
erteilten  eindringlichen  Weisungen  Erfolg  gehabt,  sodass  ich  die 
betreffenden  Kinder  nicht  bloss  wegen  ihrer  Exantheme,  sondern 
auch  ähnlich  wie  die  Erwachsenen,  von  Zeit  zu  Zeit  einer  spezi- 
fischen, dem  Alter  allerdings  entsprechenden  Kur  unterziehen 
durfte. 

Im  gegenteiligen  Falle  trat  aber  häufig  der  Exitus  ein  teils 
durch  Lues,  teils  durch  eine  interkurrente  Affektion  (cf.  No.  6, 
10,  26,  28  und  33). 

Es  wäre  recht  zweckmässig,  die  Statistik  der  Neugeborenen 
vaginal  behandelter  Frauen  nach  diesen  beiden  Richtungen  hin 
zu  trennen,  nicht,  wie  Fournier,  bloss  nach  Ständen,  sondern  in 
gut  und  ungenügend  verpflegte,  sowie  in  solche,  die  nicht  oder 
ausreichend  einer  exakten  Behandlung  unterzogen  wurden.  Unter 
solchen  Voraussetzungen  in  grösserer  Zahl  durchgeführte  Be- 
obachtungen würden  vielleicht  ergeben,  dass  die  Kinder  der 
ersteren  Kategorie  nur  eine  Sterblichkeit  erreichen,  welche  sich 
der  allgemeinen  Ziffer  nähern  könnte,  während  diejenigen  der 
zweiten  die  gewöhnliche  Mortalität  der  luetischen  Kinder  zeigen 
würden.  Zur  Zeit  will  ich  auf  eine  derartige  Trennung  noch 
verzichten,  da  mir  hierfür  das  vorhandene  Material  noch  nicht 
ausreichend  erscheint. 

Jedenfalls  müsste  es  für  alle  diejenigen,  welche  die  vaginale 
Methode  mit  Erfolg  verwenden  wollen,  als  neuer  Grundsatz  gelten, 
dass  es  mit  der  exakten  Anwendung  während  der  Schwangerschaft 
noch  nicht  getan  ist,  ein  Kind  dem  durch  die  hereditäre  Lues 
drohenden  Untergang  zu  entreissen.  Es  gehört  als  unbedingtes 
Erfordernis  hierzu,  dass  ein  solches  Kind  auch  eine  ungemein 
peinlich  durchgeführte  gute  Ernährung  und  Pflege,  sowie  bei  auf- 
tretenden Symptomen  eine  sofortige  Behandlung  erfährt,  welche 
dann  intermittierend  während  der  beiden  folgenden  Jahre  durch- 
zuführen ist. 

13* 
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Dort,  wo  die  Verhältnisse  einer  schwangeren  luetischen  Frau 
derart  gunstig  liegen,  kann  man  die  vaginale  Methode  wohl 
empfehlen,  vor  allem,  da  mit  dieser  Methode,  wie  schon  früher 
hervorgehoben  wurde,  kein  Schaden  angerichtet  werden  kann  (13). 
In  einem  Falle,  wo  man  erwarten  darf,  dass  die  Neugeborenen 
Entbehrungen  aller  Art  ausgesetzt  sind,  muss  man  zufrieden  sein, 
wenn  man  wenigstens  der  betreffenden  Frau  zu  einer  normalen 
Beendigung  der  Schwangerschaft  verhelfen  kann. 
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X. 

Beitrag  zum  Studium  der  Harnretention  bei 

Tabes  dorsalis. 

Von 

Dr.  F.  BIERHOFF 

New-York. 

Nach  v.  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkandl  findet 
man  in  über  50pCt.  der  Tabiker  vesikale  Störungen.  Laimbach 
fand  (nach  Möbius),  dass  unier  400  Tabikern  sich  bei  80,5  pCt. 
vesikale  Symptome  zeigten. 

Diese  Symptome  können  leichten  Grades  sein.  So  z.  B. 
klagen  manche  Patienten  nur  über  leicht  erschwerte  Harnentleerung 
oder  über  eine  Pollakiurie  oder  dass  ihnen  ab  und  zu  kleine 
Harnmengen  während  des  Tages  oder  der  Nacht  unwillkürlich 
abfiiessen.  Sie  können  aber  auch  schweren  Grades  sein,  und  so 
können  die  Patienten  an  einer  lästigen,  quälenden  Dysurie  leiden; 
ferner  können  es  wahre  Blasenkrisen  sein.  Häufig  lenkt  eine 
plötzlich  eintretende  totale  Harnverhaltung  zuerst  die  Aufmerksam» 
keit  des  Patienten  auf  die  Blase.  Später  kommen  die  wahre 
Inkontinenz  und  die  schweren  Cystitiden  zum  Vorschein. 

In  vielen  Fällen  sind  sogar  die  Blasensymptome  die  ersten 
(oder  unter  den  ersten),  welche  den  Verdacht  des  Arztes  auf 
eine  spinale  Erkrankung  lenken.  Laimbach  fand,  dass  unter 
den  oben  erwähnten  400  Fällen  22,5  pCt.  mit  Blasenstörungen 
anfingen.  Nach  Guyon  gehören  die  Blasensymptome  unter  die 
Prodrome  und  sind  oft  sogar  eine  Zeitlang  die  einzigen. 

Eine  der  häufigen,  sowie  auch  der  frühesten  dieser  Blasen- 
störungen ist  die  Schwierigkeit  im  Harnentleeren.  Diese 
kann  sich  in  einer  Retardation  zeigen,  wobei  die  Patienten  darüber 
klagen,  dass  es  ihnen  schwer  fällt,  die  ersten  Tropfen  zu  ent- 
leeren, dass  sie  nachdem  aber  den  Urin  in  normalem  Strahle 
lassen  können.  Nach  Guyon  finden  wir  bei  vielen,  dass  des 
Morgens  beim  ersten  Harn  versuch  der  Patient  auf  den  Beginn 
des  Abflusses  warten  muss,  dass  er  sozusagen  helfen  muss  durch 
Druck  mit  den  Bauchmuskeln,  Ziehen  am  Gliede,  Gehen,  Annahme 
von    verschiedenen    Körperpositionen    u.  s.  w.     Diese    Tatsachen 
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sind  auch  von  v.  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkandl  beob- 
achtet worden.  Nach  ihren  Angaben  klagten  einige  ihrer  Patienten 
darüber,  ein  deutliches  Gefühl  eines  plötzlich  auftretenden  Hinder- 
nisses überwinden  zu  müssen,  wenn  sie  sich  zum  Urinieren 
anschickten.  Manche  davon  konnten  nach  längerem  Pressen  in 
vollem  Strahle   urinieren. 

Bei  anderen  sind  die  Pausen  zwischen  den  Entleerungen 
ungemein  verlängert  und  merken  sie  weit  weniger  häufig  den 
Drang  zum  Urinieren.  Bei  einigen  tritt  eine  plötzliche,  totale 
Retention  ein.  Manche  merken  eine  Inkontinenz  wechselnden 
Grades,  andere  klagen  über  abnorm  häufiges,  mehr  oder  weniger 
schmerzhaftes  Entleeren  kleiner  Harnmengen,  welches  letztere 
wohl  auf  eine  hinzugetretene  Blasenentzündung  zurückzuführen  ist. 
Untersucht  man  alle  diese  Fälle,  so  findet  man  bei  sämtlichen 
erhebliche  Mengen  Residualharns. 

Die  Ursachen  dieser  Schwierigkeit  im  Urinieren  müssen 
entweder  in  der  Urethra,  der  Blase  oder  in  dem  Nervensystem 
liegen.  Sind  sie  in  der  Harnröhre,  so  sind  es  Strikturen,  Polypen, 
Steine  u.  s.  w. ;  in  der  Blase,  Fremdkörper,  vergrösserte  Prostata, 
oder  andere  Geschwülste.  Auch  können  extravesikale  Ver- 
narbungen infolge  von  perivesikalen  Entzündungsprozessen  die 
Kontraktilität  der  Blase  so  stark  beeinträchtigen,  dass  der  Beginn 
des  Urinierens  und  die  Entleerung  der  Blase  erheblich  gestört 
sind.  v.  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkandl  fanden  unter 
65  Fällen  60,  welche  über  Dysurie  klagten.  Nur  siebenmal  war 
diese  auf  lokale  Erscheinungen  zurückzuführen.  Viermal  fanden 
sie  Striktur,  zweimal  Prostata-Hypertrophie,  einmal  (bei  einer 
Frau)  narbige  Fixation  und  Verzerrung  der  Blase.  In  einem 
meiner  Fälle  (3)  war  eine  massige  Prostata-Hypertrophie  (als 
Nebenerscheinung)  nachweisbar. 

Manche  blasen  kranke  Tabiker  findet  man  aber,  bei  denen 
sich  weder  anatomische  Hindernisse,  noch  Fremdkörper,  noch 
Geschwülste  als  die  Ursachen  dieser  Retention  nachweisen  lassen, 
so  dass  man  gezwungen  ist,  sie  als  auf  nervöser  Basis  beruhend 
zu  betrachten.  Bei  einigen  ist  sie  auf  eine  Herabsetzung  des 
Harndranges,  durch  Verminderung  der  normalen  Empfindlichkeit 
der  Blasenschleimhaut  zurückzuführen.  So  fanden  v.  Frankl- 
Hochwart  und  Zuckerkandl  unter  50  von  ihnen  genau 
faradisch  untersuchten  blasenkranken  Tabikern  32,  bei  denen  der 
Harndrang  gestört  war,  indem  er  entweder  bedeutend  vermindert 
war  oder  gänzlich  fehlte.     In  einem  meiner  Fälle  (1),  sowie  auch 
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in  einem  von  Hirt  kürzlich  berichteten  Falle,  war  dieses  Symptom 
vorhanden. 

Doch  scheint  es  mir,  nach  einer  Angabe  von  v.  Frankl- 
Hochwart  und  Zuckerkandl,  sowie  auch  aus  meinen  eigenen 
Erfahrungen  mit  den  zu  beschreibenden  Fällen,  dass  die  Retention 
und  Dysurie  in  manchen  Fällen,  und  hauptsächlich  in  den  früheren 
Stadien  der  Tabes,  auf  eine  andere  Ursache  zurückzuführen  sei, 
und  ist  dies  ein  tonischer  Krampf  der  Blasen  Verschlussmuskeln. 
Ein  solcher  Kompressor  und  Sphinkterenkrampf  wird  von  den 
eben  erwähnten  Autoren  als  eine  Ursache  des  Unvermögens,  die 
Blase  zu  entleeren,  angenommen,  und  erwähnen  sie,  dass  ihnen 
diese  Ursache  bei  einzelnen  Spinalkranken  am  meisten  plausibel 
war.  Auch  Landois  spricht  von  einem  erhöhten  Sphinkteren- 
reflex  als  Ursache  der  Harnretention.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass 
ein  solcher  tonischer  Krampf  bei  zweien  meiner  Fälle  die  alleinige, 
bei  einem  anderen  die  Hauptrolle  spielte. 

Solche  Patienten  klagen  darüber,  beim  Versuch  zum 
Urinieren,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  das  Gefühl  eines  plötzlich 
auftretenden  Hindernisses  zum  Abflüsse  des  Urins  zu  spüren. 
Manche  können  dann,  nach  längerem  Warten  oder  wenn  sie  die 
Bauchmuskulatur  zur  Hülfe  rufen,  den  Harn  in  ziemlich  kräftigem 
Strahle  entleeren.  Führt  man  nun  einen  Katheter  ein,  so  hat 
man  die  Empfindung,  als  ob  man  gegen  ein  ausgesprochenes 
Hindernis  in  der  tieferen  Harnröhre  und  am  Blasenhalse  stosse. 
Wird  dieses  vom  Katheter  überwunden,  so  gleitet  er  ohne 
weiteres  leicht  in  die  Blase.  Selten  oder  niemals  wird  diese 
leer  gefunden;  meistens  ist  eine  erhebliche  Menge  Residualharns 
nachzuweisen,  öfters  findet  der  Patient  Schwierigkeit,  die  Blase, 
trotz  des  eingeführten  Katheters,  gänzlich  zu  entleeren,  und  muss 
entweder  durch  die  Bauchpresse  oder  durch  manuelle  Expression 
dem  Blasenmuskel  helfen.  Die  Fälle,  wo  die  Patienten  die  Blase 
gänzlich  entleeren  können,  sollen  selten  sein,  doch  geben 
v.  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkandl  an,  mehrere  dieser 
Art  gesehen  zu  haben. 

Versucht  man,  so  findet  man,  dass  man  auch  mit  Instrumenten 
des  grösst  üblichen  Kalibers  über  dieses  Hindernis  hinwegkom  mt. 
Also  ist  es  keine  organische  Striktur.  Wie  vorhin  erwähnt,  be- 
trachte ich  diesen  Krampf  als  die  alleinige  Ursache  der  Dysurie 
und  Retention  bei  zweien  meiner  Fälle.  In  dem  ersten  (bei 
einer  Frau)  waren  keine  anatomischen  Hindernisse  zum  Abflüsse 
des  Urins  nachweisbar.     Tn  dem  zweiten  Falle,   bei  einem  Manne, 
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war  gleiches  nachzuweisen.  In  einem  anderen  Falle  (Fall  3)  war 
nebenbei  noch  eine  massige  Prostatahypertrophie  zu  erkennen, 
und  kam  es  häufig  zu  klassischen  vesikalen  Krisen. 

Als  ein  weiterer  Beweis  für  die  wichtige  Rolle  dieses 
Muskelkrampfes  betrachte  ich  das  Zustandekommen  einer  Balken- 
blase bei  solchen  Patienten.  Diese  entwickelt  sich  bekanntlich 
infolge  einer  erhöhten  Tätigkeit  des  Detrusors  beim  Vorhanden- 
sein eines  Hindernisses  zum  Abflüsse  des  Urins.  Tatsächlich 
gelang  es  mir,  in  zweien  meiner  Fälle  durch  die  Cystoskopie  das 
Vorhandensein  einer  ausgesprochenen  Balkenblase  zu  konstatieren, 
und  waren  diese  die  Fälle  (1  und  2),  bei  denen  jedes  anatomische 
Hindernis  fehlte.  Im  Gegensatze  hierzu  gibt  Hirt  an,  bei  seinem 
Falle  kein  Spasmus  festgestellt  zu  haben. 

Die  Krankengeschichten  könnten  vielleicht  nicht  ohne  Inter- 
esse sein* 

Fall  1.  Der  erste  Fall  (welcher  auch  von  mir  in  No.  8  des  dritten 
Jahrganges  des  Dermatologischen  Central  blattes  beschrieben  wurde),  betraf 
eine  Frau  F.,  im  56.  Jahre,  welche  das  Climacterium  vor  4  Jahren  über- 
standen   hatte.    Ein  Kind  (gesund)    vor   30  Jahren    geboren.    Keine  Aborte. 

Die  Patientin,  welche  mir  gütigst  vom  Herrn  Kollegen  Wen  dt  in  die 
Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Knorr  in  Berlin  überwiesen  wurde,  kam  am 
17.  Februar  1900  in  meine  Behandlung.  Sie  gab  an,  dass  sie  seit  sechs 
Wochen  wegen  grosser  Schwierigkeit  beim  Urinieren  in  Behandlung  stehe, 
und  dass  sie  bei  jedem  Versuche  zur  Miktion  nur  unter  starkem  Pressen 
den  Urin  tropfenweise  entleeren  könne.  Diese  Schwierigkeit  streckte  sich 
schon  über  einige  Jahre  hin,  doch  hatte  sie  in  der  letzten  Zeit  stark  zu- 
genommen. Die  Patientin  spürte  selten  das  Bedürfnis  Urin  zu  lassen,  hatte 
keine  Schmerzen  während  der  Miktion,  doch  etwas  Drang  vorher  und 
Tenesmus  nachher.  Eine  Harninkontinenz  kam  manchmal,  doch  nicht  oft, 
während  der  Nacht  vor,  niemals  während  des  Tages.  Der  Urin  war  längere 
Zeit  trübe  und  übelriechend  gewesen,  doch  war  niemals  Blut  bemerkt 
worden.  In  den  letzten  sechs  Wochen  war  ihr  der  Urin  mehrmals  per 
Katheder  abgezogen  worden. 

Vor  sieben  Jahren  hatte  die  Patientin  angeblich  einen  leichten  Schlag- 
anfall gehabt,  welcher  von  einer  partiellen,  linksseitigen  Lähmung  gefolgt 
war.  Sie  gab  an,  bis  dahin  gesund  gewesen  zu  sein.  Sie  leugnete  jede 
spezifische  Erkrankung  und  wollte  auch  niemals  an  Ausschlag,  Alopecia 
oder  anhaltenden  Kopfschmerzen  gelitten  haben;  auch  zeigte  sie  keine 
Narben.     Der  Mann  war  am  Leben  und  angeblich  völlig  gesund. 

Die  Kniereflexe  waren  völlig  erloschen.  Pupillenstarre  stark  aus- 
gesprochen; Romberg'sohes  Symptom  gleichfalls.     Gang  leicht  ataktisch. 

Der  Katheter  stiess  in  der  tieferen  Harnröhre  auf  ein  Hindernis,  bei 
dessen  Überwindung  die  Patientin  über  etwas  Schmerz  klagte.  Nachdem 
flosa  der  Urin  frei  ab,  in  kräftigem  Strahle.  (Leider  ist  der  Residualharn 
niemals  gemessen  worden.) 

Der  Urin  mittelst  sterilen  Katheters  entnommen  und  gleich  untersucht, 
war  stark  trübe  und  ammoniakalisch.  Im  Sedimente  Eiterkörpereben,  Phos- 
phatkrystalle,  massenhafte  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylokokken,  Diplo- 
kokken, Bazillen  und  Diplobazillen). 
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Die  Cystoskopie  ergab  eine  massige  Entzündung  der  ganzen  Blase. 
Ausgesprochene  Balkenblase,  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Trigonum. 
Auch  war  an  der  rechten  Seite,  etwas  oberhalb  des  Ligamentum  inter- 
oretericum,  ein  etwa  haseloussgrosses  Divertikel,  zirka  ein  bis  anderthalb 
Zentimeter  tief,  sowie  zwei  kleinere,  beginnende  Divertikel. 

Woehenlango  Behandlang  ergab  nur  eine  massige  Besserung  der 
Cystitis. 

Fall  2.   Herr  M.  R.,  41  J. 

Vater  angeblich  gesund;  Matter  tabetisch.  Eine  Schwester  ist  im 
90.  Jahre  wahnsinnig  gewesen;  eine  andere  ist  angeblich  gesund.  Ein 
Bruder  starb  an  einer  Gehirnerweichung,  ein  zweiter  an  Appendicitis,  ein 
dritter  an  einer  Lunge nerkrankung  im  Eindesalter.  Der  väterliche  Gross- 
tater  starb  wahnsinnig. 

Der  Patient,  welcher  mir  gütigst  vom  Herrn' Dr.  Kubin  überwiesen 
warde,  kam  im  Juni  1902  zur  Untersuchung  mit  folgenden  Angaben:  Vor 
zirka  1  Jahre,  nach  einer  Reise  nach  dem  Strande,  trat  plötzlich,  aber  nur 
einmal,  eine  Harninkontinenz  während  des  Abends  ein.  Etwas  später, 
während  einer  kurzen  Reise,  trat  nach  einer  Erkältung  eine  Hämaturie  ein, 
welche  von  einer  zwei  bis  drei  Tage  dauernden  Harnretention  gefolgt  war. 
Io  den  letzten  drei  bis  Tier  Monaten  trat  mehrmals  eine  nächtliche  Harn- 
inkontinenz ein.  In  den  letzten  Wochen  bestand  eine  partielle  Retention. 
Während  der  letzten  Monate  bestand  eine  ausgesprochene  Trübung  im 
Harne,  welche  auf  Behandlung  etwas  zurücktrat. 

Der  Patient  gab  an,  einen  häufigen  Harndrang  zu  spüren,  doch  jedes- 
mal nur  kleine  Mengen  Harns  entleeren  zu  können,  hatte  grosse  Schwierig- 
keit, das  Harnen  zu  beginnen,  and  musste  die  Abdominalmuskeln  zu  Hilfe 
ziehen.  Manchmal  musste  der  Patient  so  stark  drücken,  dass  ihm  un- 
willkürlich kleine  Mengen  Kots  abgingen.  Ausserdem  litt  der  Patient 
andauernd  an  Verstopfung.  Häufig  spürte  er  blitzartige  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  zuweilen  auch  im  Skrotum,  in  der  Blasen-  und  Anal- 
gegend. 

Der  Patient  leugnete  eine  Syphilis,  auch  waren  keine  Narben  sichtbar. 

Die  Patellar-Reflexe  waren  völlig  erloschen;  Pupillen  reagierten  sehr 
träge  und  waren  kontrahiert.    Rombergsches  Phänomen  vorhanden. 

Willkürliche  Harnentleerung  25  c.  c,  residual  600  c.  c.  Urin  massig 
getrübt  Nach  Einführung  des  Katheters  wurde  die  Blase  nur  durch  die 
Hülfe  der  Bauchmuskulatur  gänzlich  geleert.  Vorsteherdrüse,  per  rectum, 
fohlt  sich  normal  an. 

Der  Katheter  Hess  einen  ausgesprochenen  Krampf  in  der  tieferen 
Harnröhre  feststellen,  doch  wurde  letztere  durch  8  c.  c.  einer  1  prozentigen 
Cocainlösnog,  in  die  vordere  Harnröhre  eingespritzt,  in  ihrer  ganzen  Länge 
anästhetisiert. 

Die  Cystoskopie  ergab  eine  ausgesprochene  Balkenblase.  Die  Blasen- 
schleimhaut war  massig  gerötet.     Prostata  normal. 

In  den  folgenden  sechs  Monaten,  nach  einer  etwas  unregelmässigen 
Beharidlnng,  da  sich  der  Patient  nicht  schonen  konnte,  blieb  der  Zustand 
fast  derselbe.  Die  Trübung  wechselte;  die  Menge  des  willkürlich  entleerten 
Harnes  schwankte  zwischen  40  c.  c.  und  700  c.  c. ;  die  des  Residualharnes 
zwischen  250  c.  c.  und  850  c.  c. 

Zu  bemerken  war  noch,  dass  beim  Abnehmen  der  Harntrübung  die 
Pansen  zwischen  den  Entleerungen  sich  verlängerten,  und  ebenso  je  klarer 
der  Urin,  desto  grösser  die  Mengen  Residualharnes. 
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Beide  Falle  zeigten,  wie  bemerkt,  eine  Cystitis,  worauf  wohl  der 
Tenesmus  und  gesteigerte  Harndrang  zurückzuführen  sein  dürften;  beide 
Fälle  zeigten  ein  krampfartiges  Hindernis  in  der  tieferen  Urethra,  nach  dessen 
Überwindung  der  Harn  in  kräftigem  Strahle  abfloss.  Bei  der  Fran  wurde 
leider  nicht  der  Residual  harn  gemessen;  beim  Manne  aber,  beim  Fehlen  jedes 
gewöhnlichen  Hindernisses,  zeigten  sich  sehr  erhebliche  Mengen.  Beide 
zeigten  übrigens  beim  Fehlen  der  üblichen  abnormen  Zustände,  ausgesprochene 
Balken  blase. 

Ich  bin  daher  gezwungen,  das  Vorhandensein  des  Residual- 
harnes im  zweiten  Falle,  auf  den  tonischen  Sphincteren-  und 
Kompressor-Krampf,  welcher  ein  direktes  Hindernis  bot,  zurück- 
zuführen und  das  Zustandekommen  der  Balkenblase  in  beiden 
Fällen  auf  dasselbe  Hindernis.  Dass  im  zweiten  Falle  die  Blase 
sich  nicht  ohne  der  Hülfe  der  Bauchmuskeln  gänzlich  entleeren 
konnte,  führe  ich  auf  eine  Atonie  des  Detrusors  infolge  der  lang- 
anhaltenden  Uberfüllung  und  Dehnung  der  Blase  zurück. 

Von  Blasenlähmung  oder  Detrusorlähmung  ist  meines Erachtens 
nach  in  diesen  Fällen  überhaupt  keine  Rede.  Bei  der  Detrusor- 
lähmung mit  intaktem  Sphincter  kommt  es  zur  Harnretention 
mit  nachfolgendem  Harnträufeln  und  Dilatation  der  Blase  mit 
Verdünnung  der  Blasenwand.  Bei  der  Sphincterlähmung  sieht 
man  Harnträufeln,  doch  weder  Harnretention,  noch  wirkliche 
Balkenblase.  Die  Entwickelung  einer  Balkenblase  nach  schweren 
Gystitiden  beruht  auf  Kontraktion  des  neugebildeten  interstitiellen 
Bindegewebes,  und  führt  dieses  eher  zur  Blasenverengung  als  zur 
Erweiterung,  eher  zum  häufigen  Harnen  mit  womöglich  kleinen 
Mengen  Residualharnes  als  zur  Erweiterung  mit  grossen  Residual- 
mengen. Auch  kommt  sie  nur  nach  langanhaltenden  Entzündungs- 
prozessen schweren  Grades  vor  (und  diese  waren  bei  den  oben- 
erwähnten Fällen  nicht  nachzuweisen). 

Ich  bin  daher  der  Überzeugung,  dass  die  Harnretention  mit 
der  darauffolgenden  Balken  blase  in  diesen  zwei  Fällen  auf  einen 
tonischen  Sphincteren-  und  Kompressorkrampf  zurückzufuhren  ist. 

In  dem  dritten  Falle  spielte  der  Krampf,  glaube  ich,  auch 
eine  Rolle;  in  vergangenen  Jahren  wohl  mehr  wie  jetzt,  wo  nun 
eine  massige  Prostatahypertrophie  und  das  Vorkommen  typischer 
Blasenkrisen,  das  Bild  verändert  haben.  In  diesem  Falle  konnte 
ich  leider  die  Cystoskopie  nicht  anwenden,  da  der  Patient  sie 
nicht  gestatten  wollte.  Doch  konnte  man  durch  Einführung  eines 
Katheters  deutlich  feststellen,  dass  dieser  auf  ein  ausgesprochenes 
schmerzhaftes  Hindernis  in  der  tieferen  Harnröhre  stiess,nach  dessen 
Überwindung  der  Katheter  glatt  in  die  Blase  ging.     Auch  wurde 
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festgestellt,    dass    keine  organische  Striktur  vorhanden  sei.     Der 
Krampf  besteht  noch  bis  zum  heutigen  Tage. 

Die  spontane  Entleerung  hat  'seit  dem  15.  Juli  1901  (an 
welchem  Tage  der  betreffende  Patient  mir  gutigst  vom  Herrn 
Dr.  Kammerer  zugeschickt  wurde)  bis  zum  heutigen  Tage 
zwischen  0  ccm  und  550  ccm  geschwankt,  der  Residualharn 
zwischen  35  ccm  und  450  ccm.  Nebenbei  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  während  der  Tage,  wo  der  Harn  am  klarsten  war,  die 
Resid  aalmengen  am  grössten  waren,  und  wo  er  trübe  war,  die 
Residual  mengen  abnahmen.  Auch  waren  die  Schwankungen 
zwischen  den  Residualmengen  nach  der  Morgen-  und  Abend- 
entleerung am  selben  Tage,  sowie  an  verschiedenen  Tagen  häufig 
stark  ausgesprochene.  Diese  Tatsachen  sprechen  gegen  eine 
Prostatahypertrophie  als  die  Hauptursache  der  Retention,  da, 
wenn  wir  auch  bei  dieser  Schwankungen  in  den  Residualmengen 
bemerken,  diese  ja  doch  nicht  so  ausgesprochene  und  nicht  so 
plötzlich  eintretende  sind.  Ich  glaube  daher,  berechtigt  zu  sein, 
die  Retention  in  diesem  Falle  auch  als  zum  grössten  Teile  auf 
einen  tonischen  Krampf  der  Blasen verschlussmuskeln  zurückführbar 
zu  betrachten. 

Im  ersten  Falle  wurden  die  Blasenspülungen,  sowie  die  Ver- 
abreichung von  Jodkali  u.  s.  w.  angewandt,  jedoch  mit  wenigem 
Erfolge.  In  dem  zweiten  und  dritten  Falle  wurden  neben  der 
lokalen  Behandlung  (regelmässiges  Entleeren  der  Blase  mit  darauf- 
folgender Ausspülung  mit  Borsäure  und  Argentum  nitricum-Lösung) 
Morphium  mit  gutem  Erfolge  gegen  die  lästigen  Schmerzen  an- 
gewandt. Es  wurde  in  massigen  Dosen  in  der  Form  von  Suppositorien 
verabreicht.  Auch  bin  ich  der  Ansicht,  dass  wir  im  dritten  Falle 
dadurch  häufig  die  lästigen  Krisen  verhindert  oder  wenigstens 
bedeutend  abgeschwächt  haben.  Ich  möchte  aber  betonen,  dass 
ich  es  nicht  für  ratsam  halte,  die  Patienten  zu  häufig  zu  katheteri- 
sieren.  Selbstverständlich  muss  man  ihnen  mittelst  Katheter  die 
Blase  regelmässig  entlasten,  doch  darf  dieses  nur  unter  den 
strengsten  aseptischen  und  antiseptischen  Kautelen  geschehen. 
Ist  keine  Cystitis  vorhanden,  dann  genügt  meistens  eine  einmal 
tägliche  Entleerung,  wenn  die  Residual meuge  nicht  allzu  gross  ist. 
Häufiger  wie  zweimal  ist,  glaube  ich,  auch  bei  den  Cystitiden 
nie  nötig  und  steigert  nur  die  Qualen,  besonders  in  den  Fällen, 
bei  denen  die  vesikalen  Krisen  vorkommen. 

Leider  fehlen  uns  bisher  genügende  cystoskopische  Angaben 
über    genau    untersuchte    blasenkranke  Tabiker.     Ausser    meinen 
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zwei  Fällen  ist  mir  nur  der  von  Hirt  beschriebene  Fall  bekannt 
Dieser  betraf  einen  36  jährigen  Mann,  welcher  vor  6  Jahren  Lue» 
gehabt  hatte,  welche  nicht  behandelt  wurde.  Seit  6  Monaten  lief 
Urin  nachts,  in  letzter  Zeit  auch  am  Tage,  spontan  ab.  Dabei 
niemals  Gefühl  des  Harndrangs.  Patellarreflexe  normal.  Kein 
Rombergsches  Phänomen,  Pupillen  sehr  weit,  reagierten  träge. 
Keine  Störung  der  Potenz.  Patient  entleerte  400  com  klaren 
Urins,  worauf  durch  den  dicksten  Metallkatheter,  welcher  glatt 
in  die  Blase  ging,  250  ccni  Residualharns  entleert  wurden.  Bei 
der  Cystoskopie,  bei  der  sich  die  Harnwege  auffallend  unempfind- 
lich erwiesen,  wurde  eine  sehr  stark  ausgesprochene  Balkenblase 
gefunden.  Keine  Prostatahypertrophie,  keine  Striktur,  kein  Spasmus. 

Ferner  hat  Hirt  bei  der  Untersuchung  der  Sektionsprotokolle 
des  Breslauer  pathologischen  Instituts  für  20  Jahre  4  Fälle  ge- 
funden, wo  bei  Tabikern  die  Blase  als  hypertrophisch  geschildert 
wurde.  Bei  zweien  waren  Ureteren  und  Nierenbecken  stark  er- 
weitert. Bei  keinem  fanden  sich  mechanische  Abflusshindernisse 
für  den  Urin,  weder  Striktur  noch  Prostatahypertrophie. 

Auch  ist  die  Erklärung  Hirt's  für  die  Entwickelung  dieser 
Hypertrophie  interessant.  Durch  Erkrankung  centripetaler  Ko- 
ordinationsfasern ist,  seiner  Ansicht  nach,  bei  manchen  Tabikern 
eine  Veränderung  in  der  Innervation  erfolgt,  derart,  dass  die 
richtige,  zum  normalen  Effekt  notwendige  Abstufung,  Dosierung 
der  Innervation  gestört  ist. 

„Der  Sphinkter  internus  öffnet  sich  nicht  im  richtigen 
Moment,  d.  h.,  wenn  durch  die  Detrusorkontraktionen  die  normale 
Reizhöhe  erreicht  ist.  Der  Detrusor  strengt  sich  infolge  dessen 
übermässig  an,  er  hypertrophiert  und  wird  dilatiert;  aber  da  die 
Störungen  sich  allmählich  entwickeln,  kann  er  immer  noch  eine 
Harnentleerung  hervorbringen.  Dabei  kann  der  Patient  das 
Gefühl  des  Harndranges  und  der  erschwerten  Harnentleerung 
haben,  oder  diese  Empfindungen   können  verloren  gegangen  sein. 

Ist  es  bereits  zu  einer  Arbeitshypertrophio  des  Detrusor 
gekommen  und  dabei  auch  meist  zu  einer,  vom  Patienten  oft 
nicht  geahnten  Ansammlung  einer  massigen  Menge  Residualharns, 
so  kann  öfters  der  Detrusor  durch  ganz  energische  Kontraktionen 
den  Sphinkter  anscheinend  plötzlich  überwinden  oder  reflektorisch 
zur  Erschlaffung  bringen:  so  entsteht  der  unfreiwillige \Trinabgang. 

Bei  der  Störung  im  Zusammenarbeiten  kann  sich  nun  auch 
der  Sphinkter  wieder  eher  schliessen,  ehe  noch  aller  Urin  entleert 
ist,  oder    der  Detrusor  kontrahiert    sich  vielleicht   einmal  gerade 
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da  nicht  oder    nicht  kräftig    genug,  wenn  der  Sphinkter  geöffnet 
ist,  so  wird  die  Harnentlerung  oft  eine  unvollständige." 

Das  mag  wohl  bei  manchen  Tabikern  der  Fall  sein,  doch 
nicht,  glaube  ich,  bei  denen,  wo  ein  ausgesprochener  tonischer 
Spinkterenkrampf  nachweisbar  ist.  Hier  spielt  dieser,  meiner 
Ansicht  nach,  die  Hauptrolle,  indem  er  das  nötige  Hindernis 
bildet,  um  den  Detrusor  zur  erhöhten  Tätigkeit  zu  zwingen,  um 
dieses  Hindernis  beim  Bedürfnis  zum  Urinieren  zu  überwinden. 
Das  Bedürfnis  tritt  aber  nur,  infolge  der  herabgesetzten  Empfindlich- 
keit, bei  starker  Uberfüllung  der  Blase  ein.  Auch  scheint  die 
normale  Inhibitionskraft  durch  den  Krampf  zu  leiden,  sodass  die 
Inhibition  des  Spinkter  schwächer  als  normal  fungiert.  Durch 
diese  abnorme  Anstrengung  des  Detrusor  wird  in  diesen  Fällen, 
wohl  die  Hypertrophie  der  Blasenmuskelbündel  verursacht.  Als 
Ursache  der  unvollständigen  Entleerung  der  Blase  darf  man  an- 
nehmen, dass  sie  darauf  beruht,  dass  der  durch  die  anhaltende 
Dehnung  der  Blase  etwas  geschwächte  Detrusor  nur  soweit  den 
Inhalt  der  Blase  entleeren  kann,  als  er  den  Widerstand  des 
Sphinkter  überwinden  kann.  Überwindet  man,  nach  der 
Kontraktion  des  Sphinkter,  diesen  durch  Einführung  des  Katheters, 
so  entleert  sich  durch  die  weitere  Kontraktion  des  Detrusor 
oine  weitere  Menge  Urins  bis  zu  dem  Punkte,  wo  nun  seine 
Schwäche  eine  weitere  Entleerung  ohne  Hülfe  unmöglich  macht. 
Um  nun  den  Rest  zu  entleeren,  muss  die  Bauchmuskulatur  in 
Tätigkeit  gerufen  werden. 
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Ernährungstherapie  bei  Hautkrankheiten.1) 

Von 
Prof.  Dr.  O.  LAS  SAR. 

Die  Ernährungstherapie  der  Hautkrankheiten  ist 
noch  in  ihren  ersten  Anfängen  begriffen.  Wohl  waren  Arzte  und 
Laien  schon  seit  jeher  darauf  bedacht,  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  eingeführten  Lebensmitteln  und  etwa  entstehenden 
Hautkrankheiten    anzunehmen.     Es    fehlte    aber    an   zutreffenden 


')  Erscheint     zugleich     im     Handbuch     der     Ernährungstherapie     und 
Diätetik.    2.  Aufl.    Herausg.  von  G.  K  lern  per  er.    Leipzig,  Tliieme. 
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Voraussetzungen.  Wenige  augenfällige  Massnahmen  —  wie  etwa 
Urticaria  —  abgerechnet,  war  keinerlei  Kausalitätsverhältnis 
zwischen  Ingestis  und  Effloreszenzen  ersichtlich.  Zwar  existierten 
in  den  Angaben  der  Lehrbücher  und  in  der  Praxis  eine  Anzahl 
Verbote,  namentlich  von  Genussmitteln.  Auch  verlangten  stets 
die  Patienten  nach  Diätvorschriften.  Aber  die  Periode  der  ratio- 
nellen Medizin,  welche  nur  das  gelten  lassen  wollte,  was  sie  selbst 
begriff,  drängte  diese  Auffassung  zurück.  Es  blieben  lediglich  die- 
jenigen wenigen  Angaben  erhalten,  welche  sich  auf  einen  unzwei- 
deutigen Konnex  im  ätiologischen  Sinne  beziehen.  Hierher  gehorten 
die  Erythemata  ex  acribus,  das  Erythem a  venenatum,  die  Aus- 
schläge, welche  nach  Genuss  von  verschiedenen  Nahrungsmitteln 
und  Arzneistoffen  entstehen,  der  Einfluss  der  Eingeweidewurmer, 
die  Bedeutung  gastrischer  und  intestinaler  Störungen,  Überladung 
der  Gewebssäfte  mit  Harnsäure  oder  Zucker.  Dies  alles  gab  be- 
weisende Beispiele  dafür,  dass  ex  ingestis  pathologische  Vorkomm- 
nisse in  der  Haut  entstehen  können.  Die  Verwertbarkeit  der 
meist  ziemlich  einfachen  und  übersichtlichen  Tatsachen  ging  wesent- 
lich auf  die  Prophylaxe  hinaus  und  deckte  sich  der  Hauptsache 
nach  mit  der  hergebrachten  Giftlehre.  Aber  es  fehlte  fast  gänzlich 
an  wissenschaftlichen  Vorstellungen  darüber,  ob  es  möglich  sei, 
auch  die  anderen,  in  ihrem  Vorkommen  lediglich  auf  das  Haut- 
organ beschränkten  Erkrankungen  und  Symptome  durch  eine 
Umgestaltung  oder  Ernährung  zu  beherrschen.  Der  grösste  Teil 
der  Dermatologen  huldigte  einer  vollständig  negativen  Auffassung. 
Andere  wiederum  erliessen  wohl  zahlreiche  Vorschriften  inbezug 
auf  verschiedentlicho  Nahrungs-  und  Genussmittel,  ohne  jedoch 
ausreichende  Basis  für  eine  zutreffende  Berechtigung  zu  besitzen. 
So  hat  sich  eine  ziemliche  Unsicherheit  geltend  gemacht,  deren 
allmähliche  Beseitigung  nur  durch  weitere  Forschungen  und  Be- 
obachtungen an  gebahnt  werden  kann.  Zwar  wird  das  zu  bearbeitende 
Gebiet  immerhin  ein  begrenztes  bleiben.  Die  meisten,  als  eigent- 
liche Hautkrankheiten  zu  bezeichnenden  Leiden  sind  jedenfalls 
ganz  unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung  des  Organismus. 
Schwerlich  wird  man  voraussetzen  dürfen,  dass  die  aus  örtlichen 
Ursachen  entstehenden  Affektionen  von  der  Art  der  allgemeinen 
Zufuhr  in  ihrem  Verlauf  wesentlich  geändert  werden  können. 
Hierher  gehören  alle  mehr  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut, 
Neubildungen, Hyperplasien  und  Hypertrophien, Zoonosen.  Anderer- 
seits ist  von  vornherein  die  Möglichkeit  weder  vorauszusagen, 
noch  abzusprechen,  inwieweit  der  Ernährungstherapie  durch  weitere 
Unterlagen  auch  bei  den  Hautkrankheiten  mehr  Eingang  zu  schaffen 
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sein  wird.     Eine  einfache  Haft- Anomalie,  wie  die  Psoriasis,  kann 
durch  Modifikation  der  Nahrung  immerhin,   wenn  auch  nicht  ge- 
heilt, so  doch  gemildert  werden.     Bei  Akne  und  Furunkulose  ist 
.dies  in  noch  höherem  Grade  der  Fall.    Auch  die  Prurigo  erweist 
sich  in  gleichem    Sinne    zugängig.     Für    diese    Leiden  galt  noch 
unlängst  die  Art  der  Ernährung  als  gänzlich  belanglos.    In  solcher 
Meinung    konnte    man   ja    durch   den  Umstand  bestärkt  werden, 
dass  es  meist  gelang,  ohne  besondere  Diäten  mit  anderen  Mitteln 
Besserung  und  Heilung  herbeizufuhren.    Auch  wird  es  wohl  hier, 
wie  bei  den  meisten  anderen  Krankheiten  gehen;  nur  wenige  er- 
weisen   sich    direkt    von    einer    für    sie    spezifischen    Allgemein- 
ernährung abhängig  und  der  Zusammenhang  mag  sich  meist  darauf 
beschränken,  dass  selbstverständlich  an  einem  guten  Ernährungs- 
zustande des  Körpers   auch   die  Haut  und  ihre  Widerstandskraft 
teilnehmen.     Im  übrigen  wird  sich  zwanglos  eine  Scheidung  nach 
zwei  Gesichtspunkten  ergeben.    Entweder  wird  die  krankhafte  Ver- 
änderung   durch    gewisse  Nahrungsstoffe    hervorgerufen    und   be- 
günstigt,   oder    die    Fortlassung    bestimmter    Ingredienzien,    eine 
qualitative  Einschränkung,    führt    zur  Ab  Schwächung   des  krank- 
haften Prozesses  selbst.    Andere  Kombinationen  mögen  auch  durch 
Beseitigung    einer    Unterernährung    oder    die  Herbeiführung  ein- 
zeitiger  Überernährung    gebildet    werden.      Die    Hautkrankheiten 
^s  solche  kann  man  nicht  generalisieren.    Deshalb  treffen  Grund- 
sätze einer  allgemeinen  Therapie  immer  nur  für  einzelne  bestimmte 
Voraussetzungen  zu.     Das  einzig  wirklich  Gemeinsame,   was   den 
Hautkrankheiten  zukommt,  ist  ihr  Sitz  in  einem  besonderen,  noch 
</azu    von    der  Ernährung  verhältnismässig  unabhängigen  Organ, 
H'elcJhes    reich  an  Verhornungsprozessen,    von    stabilem  physiolo- 
S^^lxen  Verhalten,    anscheinend  starr  ist.     Und    doch   prägt  sich 
«ei-    Stand    des    allgemeinen   Wohlverhaltens    im   Anblick  bereits 
«er-    Baut  aus.    Wir  sprechen  von  blühendem  Aussehen  und  welker 
Ät*"fc,  von  ihrer  Elastizität  und  Schlaffheit,  —  Turgor  und  Tonus 
F^^len  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  frische  Hautfarbe,  mehr  oder 
***<ierer  Fettreichtum  sind  direkt  abhängig  von  der  Ernährung.    Die 
^^'fcform  des  Hungernden  und  Kachektischen  ist  matt  und  fahl,  die 
e^    Sut  Genährten  im  allgemeinen  glänzend  und  glatt.    Mangelhaft 
8   *&t:terte  Haustiere  oder  gefangene  Tiere  zeigen  ihre  Ernährungs- 
,*****2sse  im  Haarkleid  oder  Gefieder.    Gut  fressende  Pferde  lassen 
°**     an  ihrem  Fell  erkennen.    Schwere  Ernährungsstörungen,  wie 
^T  {*V*u8-  und  Puerperalfieber  führen  zu  Decubitus  der  Haut  und 
.  e*"f  all  der  Haare.    Die  Rekonvaleszenz  bringt  Regeneration.    Somit 
*      eine    durchgreifende  Wirkung    der    Ernährungsweise    auf  die 

*>«imatologiiche  Zeitschrift    Bd.  XI.    Heft  3.  U 
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Haut  unverkennbar.  Für  die  Mehrzahl  der  Hautaffektionen  jedoch, 
soweit  sie  nicht  Teilerscheinungen  allgemeiner  Zustände  sind, 
kommt  in  Betracht,  dass  sie  sich  bei  sonst  gesunden  Personen 
abzuspielen  pflegen  und  somit  einen  rein  lokalen  Charakter  tragen. 
Dieser  Umstand  hat  wesentlich  zu  der  Annahme  beigetragen,  dass 
es  gleichgültig  für  den  Kranken  sei,  was  er  zu  sich  nimmt  oder 
vermeidet.  Dazu  kommt,  dass  alle  bisherigen  Versuche  dem  Gros 
der  Hautkmnkheiten  durch  Stoffwechseluntersuch ungen  ein  ver- 
feinertes Verständnis  abzugewinnen,  wenig  positiv  Verwertbares 
gezeitigt  haben.  Selbst  eine  über  weite  Strecken  der  Körper- 
oberfläche ausgebreitete  Veränderung  kann  Bestand  haben,  ohne 
auf  die  grossen  Funktionen  der  Respiration,  Stickstoffausscheidung, 
Darmtätigkeit  greifbare  Wirkung  auszuüben  oder  umgekehrt  von 
ihnen  auszugehen.  Die  indirekten  Folgen  quälender  Hautleiden 
bringen  durch  Schmerzen,  Säfte  Verluste,  Jucken  und  Schlaflosig- 
keit den  Körper  herunter.  Doch  ist  dies  lediglich  als  eine  sympto- 
matische Konsequenz  zu  betrachten,  welche  mit  eintretender 
Heilung  ihren  Ausgleich  findet.  Im  allgemeinen  fehlt  es  noch  an 
jeder  erkenntnis-theoretischen  Vertiefung  auf  diesem  Gebiete. 
Nur  bei  einzelnen  Krankheitsformen  liegen  Tatsachen  vor,  die 
einen  weiteren  Fortschritt  wenigstens  in  Aussicht  stellen. 

Als  Frototyp  für  den  dermato-pathologischen  Einfluss  der 
Ernährung  kann  die  Pellagra  (pellis  aegra)  dienen.  Das  mit  ihr 
verbundene  Siechtum  entstammt  vorwiegend  der  einseitigen  Mais- 
ernährung in  Form  von  Polenta  und  Mammaliga.  Vielfach  wird 
der  Mais  dazu  noch  unreif,  feucht  oder  in  verschimmeltem  Zustand 
(aspergillus  glaucus)  genossen.  Leibschmerzen,  Durchfälle,  Seh- 
störungen, Neuralgien,  Schwindel,  Paralysen,  maniakalische  Er- 
regungen, tiefe  Depressionen,  Kräfteverfall  bilden  den  Symptomen- 
komplex dieser  allgemeinen  Vergiftung.  Bereits  in  frühem  Stadium 
desselben  treten  die  pel lagr ösen  Erytheme  und  zwar  vorwiegend 
an  den  bei  der  Arbeit  entblössten  Körperteilen  auf.  Sie  gleichen 
der  Hauptsache  nach  einer  Solar-Dermatitis.  Zuerst  zeigen  sich 
blasige  Exsudationen.  Dann  kommt  es  zur  Abschuppung,  Infiltration 
und  bleibenden  Pigmenthypertrophie.  Die  Haut  wird  rigide,  rissig 
und  unelastisch,  empfindlich  gegen  die  alltäglichen  Vorkommnisse. 
Sie  bleibt  geschädigt  und  pflegt  bei  erneutem  Ausbruch  (im 
folgenden  Frühjahr)  in  erhöhtem  Maasse  reizbar  und  anfallig  zu 
werden.  In  der  Winterszeit  tritt  teilweise  Rückbildung,  vor- 
wiegend Abblassung  ein,  im  nächsten  Sommer  verschlimmert  sich 
der  Zustand  bis  zur  Atrophie.  Hier  liegt  somit  ein  deutlicher 
Hinweis  vor,   dass   die   auch   sonst  für   Landarbeiter  in  Betracht 
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kommende  Insolation  bei  Pellagra-Kranken  prompter,  heftiger  und 
andauernder  auftritt,  als  hei  anderen  Personen  in   gleicher  Lage. 
Auch  bedarf  es  für  diese  Patienten  nicht  wirklich  starken  Sonnen- 
brandes.    Schon  die  chemischen  Strahlen  rufen  Reaktion  hervor. 
Das  mangelhaft  ernährte  Gewebe   hat  an  normaler  Widerstands- 
kraft gegen  die  Solarbelichtung  eingebüsst  und  reagiert  auf  die- 
selbe mit  Entzündung,  Pigment- Verschiebung  und  Degeneration. 
Schliesslich    k^mmt    es    zu    bleibender    Atrophie.      Werden    die 
Erkrankten  rechtzeitig  geheilt,  wofür  in  Norditalien  bekanntlich 
eigene  Pellagraheilstätten  (Pellagraserien)  bestehen,  so   kann  der 
nunmehr  normal   ernährte  Feldarbeiter  sich  unter  denselben  Be- 
dingungen wie  andere  Leute  der  Sonne  ungestraft  aussetzen.    Er 
bietet    somit    an    eigener    Person    die   Probe    auf    das    Exempel. 
Die    Untersuchungen     über    die    Toxizität    des    Blutserums    bei 
frischer  Pellagra  und   die  antitoxische  Eraft  des  Blutserums  ge- 
heilter Pellagrakranker,  welche  Anton ini  und  Mariani1)  un- 
längst  angestellt    haben,    werfen    auf   diese  Verhältnisse  insofern 
ein  neues  Licht,  als  sie  die  Giftigkeit  des  pellagrösen  Blutserums 
für  Tiere  genauer  feststellen.    Vielleicht  lässt  sich  hieraus  später 
eine   Serumtherapie    herleiten.   —  Der   Pellagra  vergleichbar   ist 
der  Skorbut.     Auch    bei    ihm    treten  Hauterscheinungen    in   den 
Vordergrund.     Die  Hautfarbe  wird  bleich  und   schmutzig.     Blut- 
ergüsse zeigen  sich,  wie  in  den  Schleimhäuten,  so  auch  endermatisch. 
Die  Extravasate  verfallen   der  regressiven  Metamorphose.     Dazu 
kommt  Blasen-  und  skorbutische  Geschwürsbildung.   Diese  Neigung 
zur  Kapillarblutung  und  Gewebszerfall  rührt  direkt  von  einseitiger 
und   verdorbener    Nahrung    her    (auf   schlecht    verproviantierten 
Schiffen,  in  Lazaretten,  Kasernen,  Strafanstalten;   bei  mangelhaft 
gehaltenem  Vieh,  als  Borstenfäule  der  Schweine)   und  gibt  somit 
einen  weiteren  Beleg  für  die  Wirkungsweise  der  Ingesta   auf  die 
Haut.   In  demselben  Sinne  spielen  sich  Fisch-,  Wildpret-,  Fleisch-, 
Wurst-  und  Käse- Vergiftungen  ab.     Hier  sind  es  durchweg  ver- 
dorbene,   ptomaSnreiche  Nahrungsmittel,    welche    zur  Etablierung 
pathologischer  Hautsymptome  führen.     Den  Ausgangspunkt  bildet 
stets  der  Verdauungskanal.    Appetitlosigkeit,  Meteorismus,  Fieber- 
bewegung   gehen    dem  plötzlichen,    meist  schubweisen  Ausbruch 
der    multiformen     Erytheme     voraus.       Auch     können     einfache 
Indigestionen  zu  solchen  Zuständen  führen.     Bei  Überladung  des 
Magens    versagt    die    Zufuhr    des    Verdauungssaftes.      Die    ein- 
geführten Speisen  fallen  fauliger  Zersetzung  im  Digestionstractus 
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anheim,  und  es  kommt  zur  Resorption  toxischer  Zerfallsprodukte. 
Dieselben    kreisen    in  Blut-  und  Lymphbahn    und   setzen  sich  in 
den    Kapillarbezirken    der  Cutis  yasculosa    fest.     Hier    bewirken 
sie  vasomotorische  Störungen,  Anämie,  Ischämie,  Hyperämie.    Es 
kommt  zur  Etablier ung   von  Punkten   und  Flecken,    insbesondere 
von  Kreisen  und  Ringen  in  typischer  Gestalt.     Diese  Grundform 
kehrt  in  wechselnder  Gestalt  bei  einer  grossen  Zahl  von  exsuda- 
tiven Erythemen  wieder,  welche  nachweislich  auf  Diätfehler,   auf 
Zufuhr  verdorbener  Nahrungsmittel  oder  auch  auf  Arznei-Intoxi- 
kationen zurückzufuhren  sind.     In  dieser  Beziehung  gleichen  sich 
nach    Form    und    Herkunft    eine    grosse    Zahl    der    polymorphen 
Erytheme.     Die  nach  Farbe  und  Form  am  meisten  ausgeprägten 
Eruptionen  werden  durch  balsamische  Arzneistoffe  hervorgerufen. 
Zur  Zeit,  als  noch  mehr  Gewicht  auf  die  interne  Balsambehand- 
lung der  Gonorrhoe  gelegt  wurde,  sah  man  häufig   diese  grossen 
blassroten    Kreisinfiltrate    mit    blutrotem    Zentrum    und    dunkel- 
blauem,   ringförmigem  Rande.     Dieselben    zeigten  mit  Sicherheit 
an,    welcher  Art    das   Hautleiden  und    seine   Entstehung  sei.     In 
abgeschwächter  Zeichnung,  dem  Vorgänge  nach  identisch,  vielfach 
in    weit    stärkeren  Exsudationen    und  Entzündungserscheinungen 
bis  zum  Erythema   bullosum    und   echtem  Pemphigus  gesteigert, 
stellen  sich    die  Ernährungsvergiftungen    in   der  Haut  dar.     Ihre 
Intensität    und    Ausdehnung    ist    von    der    Art    und    Menge    der 
schädlichen    Stoffe     abhängig,     auch     die     Empfänglichkeit     der 
Individuen   verschieden.     Für  den  Verlauf   massgebend  bleibt   in 
erster  Linie,    ob  aktive    bakterielle  Invasionen    als  Komplikation 
dienen    oder  ob  es  sich  um  abgetötete   Toxine   handelt.     Beides 
kommt  bei  Art  der  Entstehung  in  Betracht.    Stets  sind  zirkuläre, 
entzündliche   Ödeme    im   Gebiete    des   Papillarkörpers   vorhanden 
[Unna1),    Jadassohn2)].     Dieselben    haben    grosse    Ähnlichkeit 
mit  bakteriellen  Kapillar- Embolien  und  sind  gewiss,  wenn  es  sich 
um  Aufnahme  fauliger  Substanzen  handelt,  nicht  selten  mit  solchen 
vergesellschaftet.    Deshalb  braucht  man  jedoch  nicht  mit  Jariscli3) 
anzunehmen,    dass    diese    Erytheme    von    vornherein    Infektions- 
krankheiten   darstellen.     Die    Gründe,   welche    hierfür    angeführt 
werden,    sind    namentlich  das    manchmal    epidemische  Auftreten. 
Diese    Epidemien    aber    sind    stets    örtlich    ganz    begrenzte    Er- 
krankungsgruppen geblieben  und  erklären  sich   somit  auch  durch 


')  Hiatopathologie.     S.  118. 

9)  Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.     1899. 

»)  Lehrbuch.     S.  103. 
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Nahrungsmittel,  welche  einem  Teil  der  Bevölkerung  gleichmässig 
zugeführt  werden.   Dann  sei  noch  zugefügt,  dass  auch  die  Jahres- 
zeiten   eine    ausgesprochene  Bedeutung    für    die  gehäuftere  Ent- 
stehung   von    multiplen    Erythemen    besitzen.     Im    frühen,    noch 
kalten  Frühjahr  (März)  und  zu  Beginn  des  winterlichen  Herbstes 
(Ende  Oktober- November)  sieht  man  bei  uns  zu  Lande  die  meisten 
Fälle.     Gewiss  spielt  hier  die  Kälte,  ähnlich  wie  bei  der  Pellagra 
das  Sonnenlicht,  in  prädisponierender  Weise  mit.    Die  Anfälligkeit 
des  nervösen  Gefässsystems  —  in  hohem  Grade  empfindlich  gegen 
Kälteschwankungen  —  wirkt  als   begünstigender  Faktor  für  die 
Haftung  der  durch  die  Zirkulation  herbeigeschleppten,  im  Stauungs- 
gebiet stagnierenden  Noxen  —  ein  Hinweis  auf  die  Wechselwirkung 
zwischen    physikalischer    Beschaffenheit    der  Organteile   und   den 
sie  zu  dieser  Zeit  treffenden   (chemischen)  Reizen.     Der   „angio- 
neurotische"  Charakter  des  Gesamtleidens,  der  Erythemenkrankheit 
als  solcher,    den  seinerzeit  Lewin1)    lebhaft  vertrat,    wird  durch 
diese  Auffassung  keineswegs  beeinträchtigt,  vielmehr  als  sympto- 
matischer   Faktor   in    sein    richtiges    Licht    gestellt.      Diejenigen 
Exantheme,  welche  nach  Chinin,  Antipyrin,  Sandelöl,  Balsamicis, 
Quecksilber,   Arsen,  Jod,    Brom   und   anderen   Arzneistoffen  auf- 
treten, werden  durch  gleichzeitiges  Bestehen  gastrischer  Zustände 
begünstigt,  nicht  selten  auch  hierdurch  in  ihrem  Entstehen  bedingt. 
Auch    können    sie    durch    ihr    Auftreten    Indiosynkrasien    gegen 
sonstige  Nahrungsmittel  hervorrufen,   die  früher  nicht  bestanden 
haben.    Idiosynkrasie  ist  eine  im  Einzelfall  —  meist  ohne  begreif- 
liche   Unterlage  —   gesteigerte  Empfindlichkeit    gegen    schwache 
Gewebereize,    denen    sich    andere   Personen   unter   gleichen  Um- 
ständen (manchmal  auch  vordem  die  jetzt  Betroffenen)  ohne  jede 
pathologische  Konsequenz  exponieren  dürfen.   Am  einwandfreiesten 
lässt  sich  dies  Verhalten  bei  Urticaria  beobachten.    Diese  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  leicht,    aber  auch   unter  schweren,    fast 
unerträglichen   Qualen    bleibend    und    kaum    beilbar    auftretende 
Nesselsucht  tritt  ganz  ausschliesslich  nach  Einführung  unbekömm- 
licher Nahrungsmittel   auf.     Die   symptomatischen  Quaddeln,  wie 
sie    durch    äussere    Irritamente    oder    als    Begleit-    und    Reflex- 
erscheinungen bei  anderen    Juckaffektionen    erscheinen,    kommen 
hier    nicht    in    Betracht.      Das    wesentliche     der    gewöhnlichen 
Quaddelsucht    ist  gerade,    dass    die  Effloreszenzen    sich    in  sonst 
normalen  und  nach  Ablauf  der  örtlichen  Eruption  keineswegs  ver- 
änderten Hautpartien  abspielen.     Die  auch  im  übrigen  —  soweit 


*)  Chariteannaien.     III.     1878. 
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nicht  die  direkten  Folgen  der  Krankheit  mitspielen  —  gesunden 
Personen  werden  in  promptem,  bei  rechtzeitiger  Untersuchung 
noch  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  dem  Genuss  bestimmter 
Speisen  befallen.  Es  liegt  also  eine  regelrechte  Form  der  gastro- 
intestinalen  Autointoxikation  vor1).  Die  Ingeste  wirken  als  Toxika. 
Vielfach  weil  sie  wirklich  verdorben  sind.  Die  Gärungsvorgänge, 
die  Fäulnisfermente  und  ihre  Produkte  werden  in  die  Blutbahn 
gebracht.  Offenbar  finden  sie  eine  bevorzugte  Heimstätte  in  den 
Lymphbahnen  der  Unterhaut.  Sonst  müssten  auch  andere  Körper- 
teile mit  hereingezogen  sein.  Wenn  jedoch  Magen  und  Darm 
auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  entleert  und  die  Allgemein- 
empfindungen des  Unwohlseins  geschwunden  sind,  beschränkt  sich 
der  Prozess  lediglich  auf  die  Haut.  Diese  bildet  für  die  per- 
sistenten Formen  der  Urticaria  mit  ihren  fortwährenden  neuen 
Nachschüben  den  eigentlichen  Stapelplatz.  Bald  hier,  bald  dort, 
einmal  an  den  Lippen,  dann  an  den  Augenlidern,  auf  beliebigen 
Stellen  des  Stammes  und  der  Extremitäten,  verschwindend  selten 
auch  an  den  Schleimhäuten  des  Pharynx  und  Larynx,  immer  an 
der  Peripherie  des  Körpers  treten  die  zirkumskripten  Ödeme  auf. 
Diese  Gefässlähmungen  sind  rein  funktioneller  Natur.  Sie  gehen, 
wie  sie  gekommen  sind.  Jedoch  sind  sie  zu  steter  Wiederkehr 
und  Neuetablierung  geneigt.  Diese  Erscheinungen  können  nur 
als  Reizfolgen  gedeutet  werden.  Da  sich  der  Reiz  nicht  an  Ort 
und  Stelle  hält,  sondern  seine  Örtlichkeit  regellos  wechselt,  so 
darf  auch  nicht  in  der  Haut  selbst  die  Produktion  des  irritierenden 
Moments  gesucht  werden.  Als  Zentralorgan  für  diese  und  ähn- 
liche Vorgänge  ist  vielfach  die  Medulla  angesehen  worden.  Aber 
es  fehlt  jede  Basis  dafür,  derselben  eine  so  einseitige  Funktions- 
störung bei  sonst  intaktem  Organismus  zuzusprechen.  Ein 
nervöses  Zentrum  für  Quaddelentstehung  müsste  erst  entdeckt 
und  alsdann  noch  erwiesen  werden,  auf  welche  Weise  es  zu  dieser 
vereinzelten  Lebensäusserung  gelangt.  Weit  zwangloser  als  der- 
artige Hypothesen  ist  es,  die  Ernährungspathologie  und  mit  ihr 
die  einschlägige  Therapie  in  Betracht  zu  ziehen.  Nur  wenn  man 
den  gesamten  Verdauungstraktus  als  „Zentralorgan"  der  exsudativen 
Erytheme  und  Urticarien  betrachtet,  wird  man  zu  ärztlichen  Er- 
folgen auf  diesem  Gebiete  gelangen.  Schon  der  Hinweis,  den 
Pick3)  und  Singer3)  geliefert  haben,  dass  sich  bei  verschiedenen 
Erythemkrankheiten    eine  Steigerung  des  Indikangehalts  und  der 


*)  Vergl.  Albu,  Die  gastrointestinalen  Autointoxikatiohen.    Berlin  1895. 

»)  Wiener  med.  Presse.     1893.     No.  31. 

»)  Wiener  klin.  Wochenschr.     1894.     No.  3. 
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Atherschwefelsäuren  im  Urin  finden  kann,  spricht  für  diese  Auf- 
fassang. Die  im  Darm  produzierten  Fäulnisstoffe  gelangen  in  die 
Zirkulation  und  finden  in  der  Lymphbahn  der  Haut  (und  auch 
hier  wieder  an  prädisponierten  Stellen)  Anhaltspunkte,  um  zer- 
streute örtliche  Gewebsreflexe  pathologischer  Natur  auszulösen. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Einzelfälle  lässt  fast  niemals 
gastrische  oder  intestinale  Unregelmässigkeiten  hierbei  vermissen. 
Dieselben  können  leichter  oder  ernster  sein.  Manche  werden  von 
den  Patienten  kaum  bemerkt.  Andere  Vorkommnisse  der  Er- 
nährungsweise geraten  in  Vergessenheit  oder  sind  so  alltäglicher 
Natur,  dass  sie  nicht  der  Erwähnung  wert  scheinen.  Endlich  ist 
die  Dauer  der  Störung  gänzlich  verschieden.  Rätselhaft  bleibt 
dabei,  dass  auf  einen  einzigen  Anstoss,  ein  unbekömmliches  Gericht 
hin,  eine  einmalige  Mahlzeit  mit  Hummern  oder  Wurst,  sich  lange 
dauernde,  fast  chronische  Übel  entwickeln  können.  Wenn  die- 
jenigen Speisen,  welche  als  die  schuldigen  erkannt  waren,  längst 
ausgeschieden  sein  müssen  —  nach  Wochen  und  selbst  jahrelang 
—  treten  immer  wieder  neue  Erytheme  oder  Quaddelausbruche 
hervor,  in  unregelmässigem  Typus  und  Intervall.  Dies  zu  einer 
Zeit,  wenn  der  Darm  längst  normal  zu  sein  scheint.  Trotzdem 
muss  die  ätiologische  Veranlassung  immer  wieder  in  den  Ver- 
dauungswegen gesucht  werden. 

Dass  alle  Nahrungsmittel,  die  erkennbarerweise  den  ex- 
sudativen Dermatosen  zu  Anlass  oder  Vorschub  dienen,  fort- 
gelassen werden,  dies  beachtet  schon  fast  jeder  Laie.  Sie  lernen, 
die  Erdbeeren,  Johannisbeeren1),  Muscheln,  Krebse,  Hummer, 
Pilze  fortzulassen  und  hüten  sich  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
vor  solchen  Genüssen.  Als  Schädlichkeit  wirkt  auch,  was  weniger 
bekannt  zu  sein  scheint,  vielfach  der  Käse,  namentlich  in  jener 
gröberen  und  leicht  zersetzlichen  Form,  wie  sie  die  arbeitende 
Bevölkerung  als  billiges  und  stark  sättigendes  Nahrungsmittel  zu 
sich  zu  nehmen  liebt.  Käseexantheme  können  scharlachähnliche 
Ausschläge  mit  starker  Störung  des  Allgemeinbefindens  darstellen. 
Von  den  Fischen,  die  Urticaria  hervorrufen,  sind  namentlich  die 
aus  stagnierenden  moorigen  Gewässern  zu  vermeiden.  Frische 
Seefische  sind  ganz  unschädlich.  Im  Binnenlande  geniesst  man 
aber  auch  minderwertige.  Ausserdem  besteht  vielfach  die  Sitte, 
Fischgerichte  und  auch  andere  Speisen  mit  Krebsen  zu  verzieren 
oder  mit  Krebssaucen  (sogen.  Krebsbutter)  aufzuputzen  oder 
schmackhaft  zu  machen.    Dies  geschieht  zu  jeder  Zeit  des  Jahres, 


*)  In  jeder  Form.     Auch    als  Zutat    zu    süssen  Speisen  und  Fruchteis. 
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gleichgiltig,  ob  der  Krebs  Schonzeit  hat  oder  nicht,  während 
doch  Krebsintoxikationen  in  dieser  Periode  am  häufigsten  vor- 
kommen. Bei  Krebsen  kann  man  das  Entstehen  der  erworbenen 
Idiosynkrasie  am  deutlichsten  wahrnehmen.  Personen,  welche 
dieselben  vordem  gern  und  ohne  Nachteile  gegessen  haben,  werden 
nach  einmaligem  Erkranken  immer  von  neuem  befallen,  sobald 
sie  bewusst  oder  unbewusst  wieder  Krebse  und  andere  Krusta- 
zeen  zu  sich  nehmen.  Diese  Anfälligkeit  kann  sich  allmählich 
steigern. 

Die  Behandlung  aller,  auch  der  verschiedensten  Formen 
von  exsudativen  Erythemen  und  Nesselsuchten  ist  grundsätzlich 
die  gleiche.  Abgesehen  von  den  äusseren  Linderungsmitteln  und 
symptomatischen  Applikationen,  welche  der  jeweilige  Zustand  er- 
heischt und  deren  Besprechung  hier  zu  weit  führen  würde1), 
handelt  es  sich  zunächst  darum,  das  Gleichgewicht  in  den  Ver- 
dauungswegen herzustellen,  und  ausserdem,  so  weit  sie  existieren, 
Antidote  zu  geben.  Beides  vereinigt  sich  leicht.  Nur  kann  man 
nie  wissen,  ob  die  leichteste  und  anscheinend  ganz  passagere 
Form  dieser  Arten  von  Hautkrankheiten  ohne  weitere  Folgen 
verläuft  oder  etwa  der  Anfang  einer  lästigen  und  schleppenden 
Affektion  wird.  Deshalb  ist  sogleich  energisch  einzugreifen. 
Zuerst  eine  durch  Rizinusöl,  Kalomel  und  andere  Abführungs- 
mittel, durch  Klysmen  und  knappste  Zufuhr  bewerkstelligte 
Entleerung  des  Darmes  von  allen  jeweiligen  Kontentis.  Daran 
anschliessend  eine  Mineralwasserkur.  Bei  weitem  am  sichersten 
wirkt  hier  Karlsbad.  Dem  schliessen  sich  Kissingen,  Homburg 
und  Tarasp  an.  Nun  darf  man  sich  von  einem  vorübergehenden 
Brunnengenuss  nicht  allzuviel  versprechen.  Für  langwierige  Leiden 
gehören  langwierige  Kuren.  Die  Mehrzahl  derjenigen,  die  überhaupt 
einen  Kurort  aufsuchen  können,  verfügen  aus  äusserlichen 
Gründen  nur  über  wenige  Wochen.  Die  bei  weitem  besten  Er- 
folge sieht  man  erst  nach  langen  Wochen  und-  Monate  fort- 
gesetzten Brunnenkuren;  bei  entsprechender  Diät  und  Lebens- 
weise kann  man  dieselben  auch  unter  häuslichen  Verhältnissen 
und  einfachsten  Lebensumständen,  in  Arbeiter-  und  Armenfamilien 
fortsetzen  und  zwar  mit  grösstem  Nutzen.  Kaum  gibt  es  etwas 
Dankbareres,  als  Patienten,  die  vergeblich  jahrelang  gegen  ihre 
„chronische"  Urticaria  gekämpft  haben,  unter  energisch  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  Mühlbrunnen  oder  Rakoczy,    von   ihren 


*)  Kühlende  l°/oo  Zinksulfat-Umschläge,  Fomentationen  mit  essigsaurer 
Tonerde,  Kalkwasser-Leinöl,  Bismut-Binden,  Karbol  (2  pCt.),  Menthol  (1  pCt.), 
Puder,  namentlich  Teerbäder,  die  oft  überraschend  wirken. 
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Qualen  erlöst  zu  sehen.  Nur  darf  man  nicht  zu  früh  ablassen, 
sondern  muss  unter  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes  und 
des  Gewichts  darauf  bestehen,  dass  trotz  aller  anfanglichen  Fehl- 
schläge und  Rückfälle  die  Brunnenkur  durchgeführt  oder  stets 
von  neuem  wieder  aufgenommen  wird,  bis  der  gewünschte  Erfolg 
erreicht  ist.  Gewöhnlich  dauert  dies  nicht  lange,  schon  deshalb, 
weil  die  meisten  Fälle  an  sich  zu  abortiverem  Ablauf  geneigt 
sind.  Ausserdem  haben  wir  in  den  Salicylpräparaten  eine  wesent- 
liche Stütze  der  Behandlung.  Ich  bin  seinerzeit  auf  dieses  Mittel 
in  der  Überlegung  gekommen,  dass  die  Vergesellschaftung  der 
Erytheme  mit  rheumatischer  und  gastrischer  Allgemeinerkrankung 
unverkennbar  sei.  Ein  Teil  der  Kranken  leidet  an  rheumatischen 
Gelenkentzündungen,  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Poly- 
arthritis rheumatica  (Poliosis  rheumatica).  Andere  zeigen  lediglich 
gastrische  Erscheinungen.  Viele  aber  sind  in  so  ausgesprochener 
Weise  von  dyspeptischen  und  gelenkrheumatischen  Beschwerden 
zu  gleicher  Zeit  befallen,  dass  man  im  Hinblick  auf  die  febrilen 
Symptome  wohl  auf  die  Berechtigung  der  als  antiquiert  geltenden 
Auffassung  vom  gastrisch-rheumatischen  Fieber  zurückkommen 
kann.  Da  nun  das  salicylsaure  Natron,  seit  Traube  und 
Stricker  seine  Wirkung  entdeckt,  alle  anderen  Antiiheumatica 
verdrängt  hat,  so  lag  es  nahe,  auch  die  als  Teilerscheinungen 
von  Rheumen  sich  darstellenden  Hautaffektionen  in  gleichem 
Sinne  zu  behandeln.  Einmal  mit,  das  anderemal  ohne  hervor- 
tretende Verdau ungsanomalie  —  manchmal  nur  mit  rheumatischen 
Fluxionen  —  nicht  selten  mit  beiden  Störungen  einhergehend, 
boten  die  exsudativen  Dermatosen  vergleichbarer  Art  ein  natür- 
liches Objekt  für  die  Salicylsaure.  In  der  Tat  ist  ihre  Wirkung 
eine  höchst  prompte.  Auf  Darreichung  von  salicylsaurem  Natron 
in  Kapseln  (0,5  pro  dosi)  oder  in  Lösung  (10,0 :  200,0  3  stündl. 
einen  Esslöffel  für  den  Erwachsenen;  schwächere  Gaben  dem 
Kindesalter  entsprechend)  tritt  ein  sichtlicher  Umschwung  ein1). 
Die  Erytheme  blassen  ab,  die  Exsudate  und  Quaddeln  gehen 
zurück.  Diese  Wirkung  vollzieht  sich  bei  frischen  Fällen  fast 
immer  mit  mehr  oder  minderer  Exaktheit  in  den  ersten  vierund- 
zwanzig Stunden.  In  günstigem  Falle  scheint  eine  vollständige 
Kupierung  einzutreten.  Ab  und  zu  versagt  auch  dies  Mittel. 
Sein  pharmakodynamischer  Effekt  muss  als  ein  symptomatischer 
aufgefasst  werden.  Die  Salicylsaure  scheint  den  Prozess  nach 
Art  eines  Antitoxins  anzugreifen  und  die  krankmachende  Wirkung 


>)    Erwähnt  sei,  dass  Atroph)  in  sehr  kleinen  Dosen  vorsichtig,  Antipyrin 
(Blaschko),    Salol,    neuerdings    Aspirin    in  derselben  Art  verwendbar  sind. 
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der  zirkulierenden  Noxen  zu  paralysieren.  Der  grundlegende 
Prozess  erlischt  mittlerweile  entweder  spontan  oder  wird  durch 
Mineralwassergebrauch  und  Diät  zum  Abschluss  zu  bringen  sein. 
Die  Diät  ist  individualisierend  einzurichten.  Der  Patient  muss 
lernen,  diejenigen  Dinge  vorübergehend  oder  dauernd  zu  meiden, 
welche  sich  als  nachteilig  erweisen.  Dazu  trete  eine  grosse 
Regelmässigkeit  und  Nüchternheit  der  Mahlzeiten.  Ein  hastig 
verschlungenes,  in  übermüdeter,  üb  erhungerter,  überreizter  Ver- 
fassung eingenommenes' Essen  kann  ebenso  wirken,  wie  heterogene 
oder  ptomain haltige  Ingeste  dies  zu  tun  pflegen. 

Eine  ähnliche  Erwägung  hat  uns  bei  Beurteilung  und  Be- 
handlung der  Prurigo  zu  leiten.  Viele  uns  massgebende  Der- 
matologen trennen  den  Strophulus  (Liehen  urticatus)  von  der 
Prurigo.  Andere  sind  mehr  geneigt,  in  jenem  Bild  die  Vorstufe 
und  Anfangsform  des  letzteren  zu  sehen.  Zwar  führt  nicht  jeder 
Strophulus  zu  bleibender  Prurigo,  aber  fast  allen  Fällen  von 
Prurigo,  die  der  Arzt  früh  genug  in  Beobachtung  nehmen  konnte, 
ist  das  Stadium  der  Quaddelbildung  vorausgegangen.  In  zeit- 
lichen Zwischenräumen,  anfallweise  mit  freien  Intervallen,  dann 
immer  häufiger  und  quälender  —  anfangs  zerstreut  auf  den 
Extremitäten,  allmählich  fester  an  bestimmten  Körperpartien 
(Streckseiten  der  sämtlichen  Extremitäten,  Rücken,  Gesicht) 
lokalisiert,  summieren  sich  die  Juckreize  und  führen  zu  den 
charakteristischen  Kratzinfiltraten  mit  begleitender  Bakterien- 
imprägnation, Lymphdrüsentumoren,  lymphatischer  Blutdegene- 
ration, Anämie,  Leukämie,  Schlaflosigkeit  und  der  damit  ver- 
bundenen Reizbarkeit  des  peripheren  Nervensystems,  sowie  des 
Gemüts.  Gelingt  es,  wie  zumeist,  Besserung  und  allmählich 
Heilung  zu  bewirken,  so  kehrt  mit  dem  Schlaf  auch  die  Beruhi- 
gung der  Nerven  ein.  Die  Kinder  werden  wieder  lenksam,  die 
Erwachsenen  beruhigten  Gemütes.  Die  Lymphdrüsen  schwellen 
ab,  der  Ernährungszustand  hebt  sich,  und  an  Stelle  der  marter- 
vollen Irritation  tritt  vollständige  Euphorie.  In  leichteren  Fällenr 
in  den  Anfangsstadien,  —  die  allerdings  nur  ausnahmsweise  dem 
Arzt  zugeführt  werden  —  gelingt  es,  die  Anfälle  und  manchmal 
das  Leiden  selbst  durch  Regelung  der  Darmtätigkeit  zu  korri- 
gieren. Hier  kommt  die  weitverbreitete  Meinung  in  gewissem 
Grade  zu  Recht,  dass  nämlich  die  Entstehung  der  Kinderekzeme 
von  der  Art  der  dargereichten  Milch  abhängig  sein  könne.  Viel 
mehr  Ekzeme  nämlich  stammen  von  Prurigo  her,  als  die  Arzte 
dies  im  allgemeinen  annehmen.  Die  Prurigo  führt  zum  Kratzen  und 
wird   durch   Heizekzeme  verschlimmert,   deren  letzter  Grund  mit- 
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hin  wirklich  in  Darm  Verstimmung  zu  suchen  ist,  weil  diese  den 
Anlass  für  das  Grundleiden  bildet.  Meist  zu  beschuldigen  ist 
eine  zu  voluminöse  Anfüllung  der  Därme  mit  stark  gewässerter 
Milch,  vorzeitige  Päppelung  mit  fester  Nahrung  vor  Ablauf  der 
natürlichen  Ernährungsweise  des  Säuglings,  in  folgenden  Jahren 
vorwiegend  Kartoffel-  und  Brotzufuhr.  AJles  dies  führt  zu 
Darmatonie  und  meteoristischer  Bauchauftreibung.  Oft  sind 
Prurigokinder  an  aufgetriebenem  Leibe  zu  erkennen.  Dass  die 
Kinder  der  Armen  infolge  dieser  Verhältnisse  die  meisten  und 
viel  schwerere  Fälle  von  Prurigo  liefern,  ist  somit  leicht  ver- 
ständlich. Doch  trifft  man  in  jeder  sozialen  Lage  und  in  jedem 
Lebensalter  hinreichend  Prurigopatienten,  die  rein  äusserlich  be- 
handelt als  fast  unheilbar  erscheinen,  während  ausreichende 
Berücksichtigung  ihrer  Verdauungsverhältnisse  wesentlich  zu 
ihrer  Genesung  beizutragen  pflegt.  Gewiss  wird  auch  hier  die 
ärztliche  Kunst  veralteten  oder  ausnahmsweise  hartnäckigen 
Formen  gegenüber  manchmal  versagen.  Doch  ist  der  Unterschied 
höchst  bemerkenswert,  sobald  die  Darmtherapie  einsetzt.  Den 
kleinen  Kindern  gebe  man  ein  leichtes  gärungsmilderndes  Ab- 
führmittel. Praktisch  erweist  sich  als  am  besten  bekömmlich 
und  evident  wirksam  der  offizineile  Pulvis  liquiritiae  compositus, 
also  ein  schwaches  Sennapräparat.  Ursprünglich  eine  Art  Ge- 
heimmittel, ist  das  Mittel  identisch  mit  dem  sog.  Kurella- 
schen  Brustpulver.  Seine  Zusammensetzung  lautet:  Rp.  Foliorum 
sennae,  Radicis  liquiritiae  ää  2,0,  Fructus  foeniculi,  Sulfuris 
depurati  äa  1,0,  Sacchari  6,0,  Adde  aquae  2,0,  Mf.  pulvis.  Davon 
früh  beim  Erwachen  eine  Obstmesserspitze  und  mehr  zu  geben. 
Die  Dosis  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Peristaltik.  Das 
Präparat  soll  lediglich  belebend  und  desinfizierend,  nicht  ab- 
führend wirken.  Gewiss  sind  noch  manche  andere  Präparate, 
namentlich  Ichtalbin  (0,25  pro  Dosis  bei  Kindern),  imstande, 
ähnlich  zu  wirken.  Kommt  es  doch  augenscheinlich  nur  darauf  an, 
eine  ausreichende,  regelmässige  Darmtätigkeit  herzustellen.  Das 
Kurellapulver  hat  sich  jedenfalls  bewährt  und  besitzt  offenbar 
zufallig  die  hier  richtige  Zusammensetzung.  Ausserdem  nimmt 
es  sich  leicht  ein.  Kinder  schlucken  es  in  Milch.  —  Dass  ich 
neben  den  zahlreichen  und  moderneren  Darmtonicis  gerade  auf 
dieses  wenig  mehr  beachtete  Compositum  traf,  war  der  einfachen 
Beobachtung  zu  danken,  dass  Erwachsene  und  Kinder,  die  zu- 
fallig zu  dem  populären  Medikament  gegriffen  hatten,  eine  augen- 
fällige Besserung  gleichzeitig  bestehender  Prurigo  erfuhren.  — 
Die  Ernährung  selbst  ist  kompakt  und  derb  einzurichten.    Grobes, 
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kleiehaltiges  Brot,  Graham-,  Schrot-,  Kommiss-,  Simon-,  Ham- 
burger Schwarzbrot,  Hülsenfrüchte,  Reis,  Rhabarber,  Trauben 
mit  Schale  und  Kern,  Äpfel  mit  der  Schale,  Preisseibeeren  sind 
su  empfehlen.  Der  Darm  muss  mechanisch  beschäftigt  werden. 
Dabei  grosse  Regelmässigkeit  und  Einfachheit  der  Mahlzeiten 
und  sorgfältige  Bewachung  des  Stuhlgangs.  Prurigopatienten 
laborieren  an  trägem,  zu  festem  Stuhl.  Deshalb  ist  auch  die 
Bauchmassage  zu  empfehlen,  sowie  Bewegung  und  Ausarbeitung 
des  Körpers  in  frischer  Luft,  Massnahmen,  die  den  missmutigen 
welken  Knaben  und  Mädchen  oder  Erwachsenen  ohnehin  sehr 
nützlich  sind.  Daneben  geht  die  Teerbehandlung,  Einpinseln  der 
Haut  mit  Teer  im  Bad,  hernach  ab  und  zu  Schwitzeinpack ung 
(mit  Jaborandi-Dekokt,  100  zu  100  Sirup,  kinderlöffelweise  nach 
O.  Simon)  oder  andere  beliebige  Formen  der  Transpiration. 
Endlich  Behandlung  der  juckenden  Partien  mit  Teerschwefel- 
salbe  (Olei  Rusci  15,0,  Sulfuris  sublimati  15,0,  Vaselini  flavi  30,0, 
Saponis  domestici  30,0,  Cretae  albae  10,0).  Alle  wunden  und 
zerkratzten  Partien  heilen  unter  Pasta  salicylica  (Acid.  sali- 
cylici  2,0,  Zinci  oxydati  24,0,  Amyli  24,0  und  Vaselini  ameri- 
cani  50,0).  Diese  örtliche,  schon  an  sich  fast  nie  versagende 
Inangriffnahme  der  Hautsymptome  kommt  der  kausalen  Darm- 
therapie entgegen.  Man  hat  sich  vorzustellen,  dass  —  ähnlich 
wie  bei  Urticaria,  im  Vorstadium  derselben  fast  identisch  —  die 
Produkte  abnormer  Darmvorgänge  ihre  vorwiegende  Ablagerungs- 
stätte in  besonders  hierzu  geeigneten  Hautlymphbezirken  finden. 
Hier  wirken  sie  als  chemischer  Juckreiz,  der  zu  lebhaften  Kratz- 
insulten und  den  dadurch  hervorgerufenen  Schrunden,  Wunden, 
Bakterieninvasionen,  plastischen  Lymphinfiltrationen  und  Drüsen- 
anschwellung führt.  Die  Hartnäckigkeit  dieses  Leidens  wird 
durch  die  Fortexistenz  vorhandener  Darmanomalie  aus  dem  da- 
durch bedingten  täglichen  Nachschübe  hinreichend  erklärt. 

Zwischen  Ernährungsart  und  Zustand  der  Ernährungswege 
einerseits  und  Hautaffektion  besteht  noch  eine  weitere  Relation 
in  der  Gruppe  der  Akne.  Bekanntlich  gibt  es  hier  verschiedene 
Formen.  Die  Acne  necrotica  (varioloiformis)  dürfte  auf  An- 
steckung beruhen.  Ihr  vornehmlicher  Anfangssitz  (Stirnhaar- 
rand) weist  bereits  auf  Verschleppung  durch  Kopfbedeckungen 
hin.  Diese  Form  ist  der  internen  Arsenbehandlung  sehr  zugänglich. 
Somit  scheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  hier  die  Ernährung 
später  eingreifen  möchte.  Die  vielfach  mit  vaskularisierten 
Erythemen  verbundene  Acne  rosacea  entsteht  mit  Vorliebe  bei 
Personen,     deren    Unterleibsorgane    zur    Stauung    neigen.       Das 
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Leiden  röhrt  nicht  direkt  davon  her.  Es  wird  jedoch  hierdurch 
begünstigt.  Ausserdem  bedingen  alle  gefässlähmenden  Getränke 
und  physiologischen  Schwankungen  in  der  Vasomotion  der  be- 
fallenen Gesichter  eine  zeitweise  Verschlimmerung.  Dazu  gehört 
in  erster  Linie  der  Kaffee.  Der  Kaffeeabusus  ist  weit  häufiger 
und  mehr  verbreitet  als  man  im  allgemeinen  anzunehmen  scheint. 
Auch  unter  den  Kaffeeliebhabern  gibt  es  Gewohnheitstrinker,  der 
Natur  der  Sache  nach  mehr  weiblichen  Geschlechts.  Diese 
Kaffeetrinker  sind  zu  Rosaceaprozessen  besonders  prädisponiert. 
Fortlassung  des  Getränkes  ist  förderlich.  Kongestive  Kon- 
stitutionen neigen  an  sich  in  höherem  Grade  zu  Rosacea-Erythemen. 
Sie  leiden  unter  denselben  aber  auch  mehr.  Jede  Blutwelle 
macht  sich  in  den  Venektasien  des  Angesichts  doppelt  geltend 
und  fühlbar.  Das  natürliche  Erröten  wird  durch  Hineinströmen 
des  Blutes  in  die  erweiterten  Gefässe  unliebsam  verstärkt.  Des- 
halb hat  die  Lokaltherapie  durch  Schälkuren  und  feine  Stiche- 
lungen (Vielnadel konkussor,  mit  Elektromotor  getrieben)  die  zu 
viel  gebildeten  Gefässe  zu  veröden  und  den  eingenisteten  Reiz- 
zustand zu  beseitigen.  Gegen  die  kongestionelle  Allgemeinver- 
fassung, welche  veranlassend  und  begünstigend  zu  Grunde  liegen 
kann,  bewähren  sich  Marienbader  und  ähnliche  Reduktionskuren 
am  besten.  Niemals  sollte  diese  Verordnung  verabsäumt  werden, 
wo  es  sich  um  hartnäckige  und  stärker  hervortretende  Kupfer- 
rose dieser  Art  handelt.  —  Die  gewöhnliche  Akne  ist  mit  Ge- 
nussmitteln eng  verknüpft.  Den  Beweis  hierfür  liefert  die  nach 
Arzneien  auftretende  Jod-  und  Bromakne.  Bekannt  sind  die 
sog.  Bierfinnen,  die  im  Anschluss  an  ein  Gelage  auftreten.  An- 
geblich sollen  auch  Magenleidende  und  Personen  mit  schlaffer 
Konstitution  zu  Akne  neigen.  Dies  ist  gewiss  der  Fall.  Aber 
auch  robuste,  kerngesunde  Menschen  laborieren  an  derselben 
Unbequemlichkeit.  Nun  ist  Akne  eine  aus  zwei  Faktoren  kom- 
plizierte Anomalie.  Dieselbe  spricht  sich  zunächst  in  einem 
seborrhoischen  Katarrh  der  Follikel  aus.  Durch  Stagnation  ent- 
stehen Talgretentionscysten.  Diese  werden  durch  die  keineswegs 
aseptischen  Manipulationen,  das  sogenannte  Herausdrücken, 
purulent  infiziert.  Solche  Eitereruptionen,  obgleich  an  sich  erst 
sekundär,  treten  alsdann  in  den  Vordergrund  und  tragen  zu 
dem  hässlichen  Aussehen  des  Ganzen  bei.  Abgesehen  von  dem 
Verbot  unzweckmässiger  Selbsthilfe  und  den  nötigen  örtlichen 
Eingriffen  (Punktion  der  Eiterbläschen,  absaugende  und  Schäl- 
behandlung, Seifen,  Essigsublimatwaschung,  Resorzinpasten)  sind 
hier  diätetische  Massnahmen  am  Platze.    Der  Genuss  übertrieben 
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vieler  Süssigkeiten  ist  zu  untersagen.  Wohl  strebt  der  Gewebe- 
hunger des  kindlichen  und  jugendlichen  Organismus  instinktiv 
nach  Zucker  und  Kohlehydraten.  Doch  pflegt  bei  Akne  ein 
Zuviel  leicht  einzutreten.  Junge  Mädchen  verzehren,  unter  Ver- 
zicht auf  andere  Sättigungsmittel,  unverhältnismässige  Quantitäten 
Schokolade  und  andere  Süssigkeiten.  Diese  müssen  bei  be- 
stehender Eiterakne  ganz  fortgelassen  oder  doch  erheblich  ein- 
geschränkt werden.  Hierin  besteht  ein  vollständig  überein- 
stimmendes Verhalten  mit  Furunkulose  und  den  bei  Diabetikern 
leichter  als  bei  normalem  Stoffwechsel  vorkommenden  Haut- 
erkrankungen. Auch  der  vorteilhafte  Einfluss  der  Bierhefe  ist 
diesen  Gruppen  gemeinsam.  Letztere  ist  neuerdings  von  den 
verschiedensten  Seiten  als  ungemein  wirkungsvoll  gegen  Akne- 
pusteln  anempfohlen  worden.  Mit  vollem  Recht,  denn  es  ist 
leicht,  ihren  heilsamen  Einfluss  zu  bestätigen.  Derselbe  erstreckt 
sich  nicht  auf  die  Seborrhoe,  sondern  entfaltet  sich  hauptsächlich 
gegen  die  Eitereruptionen  der  verschiedensten  Art  und  Herkunft. 
Als  es  mir  und  etwa  gleichzeitig  und  unabhängig  von  meiner 
Notiz  Brocq  glückte,  im  Bierferment  ein  bereits  als  Volksmittel 
hier  und  da  gebrauchtes  Medikament  gegen  Furunkulose  zu  ge- 
winnen, Hess  sich  diese  Angabe  von  allen  Autoren  bestätigen. 
Zwar  muss  die  Theorie  der  Wirkung  noch  dahingestellt  bleiben. 
Eine  direkte  Abtötung  der  Eiterkokken  durch  die  Zymase  ist 
das  wahrscheinlichste.  Zwar  haben  frühere  Versuche,  die  ich  in 
meinem  eigenen  Laboratorium  gemeinsam  mit  Dr.  Lomry  an- 
gestellt habe,  kein  dahinzielendes  Sachverhältnis  zutage  gefördert. 
Auch  sieht  man  sonst  in  allen  Hefekulturen  die  Wucherung  zahl- 
reicher sonstiger  Mikroorganismen.  Reinkulturen  von  Hefe  sind  nicht 
leicht  zu  gewinnen,  und  bakterielle  Reinhefe  gilt  als  ein  mühsames 
Arbeitsprodukt.  Können  somit  in  der  Aussenwelt  Kokken  und 
Hefezellen  in  vielfachem  Durcheinander  zusammen  vegetieren,  so 
ist  damit  keineswegs  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  die  bio- 
logischen Vorgänge  innerhalb  des  menschlichen  Zellenstaates  sich 
ebenso  verhalten.  Vielmehr  muss  es  hier  auf  eine  antagonistische 
Paralysis  hinauskommen.  Anwesenheit  des  einen  Faktors 
(Medikament,  Ferment,  Bakterienentwicklung,  Antitoxin,  radio- 
therapeutischer Einfluss)  unterstützt  die  Widerstandskraft  der 
lebendigen  Zelle  gegen  die  pathologische  Invasion  und  ihre 
lebensschädlichen  Erzeugnisse.  Nur  so  ist  eine  Vereinbarkeit 
zwischen  der  überlieferten  Zellularpathologie  und  den  Ergebnissen 
der  massgebenden  Bakterienforschung  denkbar.  Jedenfalls  ergibt 
diese    Auffassung    den    Schlüssel    zum    Verständnis    sonst    unbe- 
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greiflicher  Heilerfolge  und  eröffnet  uns  die  Aussicht  auf  weitere 
bedeutende  Fortschritte.  Die  Organotherapie  ist  vorangegangen. 
Die  Fermenttherapie  wird  ihr  folgen.  Hier  ist  es  auch,  wo  die 
Ernährungstherapie  einsetzt.  Ihre  Wirkungen  sind  gewiss  recht 
verschieden,  je  nach  der  Art  des  Leidens  der  persönlichen 
Konstitution  und  der  Verfassung  der  Verdauungsorgane.  Oft 
wird  sie  nur  langsam  und  in  zu  wenig  handgreiflicher  Weise  zur 
Geltung  gelangen.  Auch  ist  sie  wohl  ganz  verschiedener  Be- 
deutung. Manchmal  soll  sie  den  mangelhaften  Ernährungszustand 
aufbessern,  die  geschwächten  Organe  stärken  und  die  Blut- 
beschaffenheit regenerieren.  Dann  wieder  kann  sie  dazu  dienen, 
aus  der  Säftebewegung  zirkulierende  Stoffe  auszuschalten,  zur 
Auslaugung  der  überladenen  Gewebe  beizusteuern.  In  eklatanter 
Weise  stellt  sich  dies  —  soweit  Hautkrankheiten  in  Betracht 
kommen  —  bei  Diabetes  und  bei  Gicht  heraus.  Doch  auch 
schon  für  die  einfache  Furunkulose  bedingt  die  Ernährungsweise 
eine  augenfällige  Geltung.  Warum  —  so  musste  man  sich 
fragen  —  neigen  Diabetiker  in  so  vorwiegender  Weise  zu  Haut- 
eiterungen? Zum  Teil,  weil  das  mit  unverbrennlichem  Zucker 
beladene  Blut  als  chemischer  Juckreiz  wirkt,  die  Hyperämie 
empfindlicher  Körperteile  (Geschlechtsorgane,  Gelenkfalten)  steigert 
und  zu  Eratzen  mit  Lokalinfektion  Anlass  gibt.  Furunkel, 
Karbunkel,  Abszesse,  Phlegmone,  Gangrän  tritt  andererseits  auch 
bei  Zuckerkranken  auf,  die  keine  sonstige  Hautaffektion  oder 
Juckreizung  an  sich  tragen.  Häufiger  jedenfalls  als  andere 
Kranke  und  Gesunde  werden  sie  von  Anfällen  durch  Staphylo- 
kokken und  Eiterherde  heimgesucht.  Die  Grund  hierfür  kann 
lediglich  in  dem  grösseren  Zuckergehalt  ihres  Körpers  liegen. 
Die  auf  süssen  Nährsubstraten  vorzugsweise  gut  gedeihenden 
Kokken  finden  in  den  zuckergetränkten  Geweben  einen  besonders 
günstigen  Boden  der  Entwicklung.  Mit  Einleitung  streng 
abstinenter  Diät  verkümmern  und  verschwinden  sie.  Derselbe 
Kranke,  dessen  Melliturie  der  Arzt  gerade  am  ersten  Auftreten 
von  Furunkeln  zufällig  entdeckt  hat  oder  der  seine  Stoffwechsel- 
anomalie erst  zu  bekämpfen  lernt,  weil  ihn  schwere  Karbunkel 
bedrohen,  kann  bei  entsprechender  Lebenshaltung  und  Hautpflege 
noch  Jahrzehnte  leben,  ohne  je  wieder  zu  Staphylokokken- 
einnistung  zu  neigen.  Nicht  der  Diabetes  an  sich  —  dieser  be- 
steht fort  — ,  sondern  die  Zuckerbelastung  ist  es,  die  den  zufällig 
auf  und  in  die  Haut  gelangenden  Eitererregern  Vorschub  leistet. 
Da  nun  auch  ein  physiologischer  Zuckergehalt  des  Organismus 
besteht,    der  selbst  ohne  pathologische  Ausscheidung  je  nach  der 
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Aufnahme  von  Zucker  und  Kohlehydraten  zeitweiliger,  wenn  auch 
vorübergehender  Steigerung  fähig  sein  muss,  so  hat  mich  seit 
vielen  Jahren  die  Erwägung  geleitet,  dass  bei  Furunkulose  und 
ähnlichen  Zuständen  ein  Uberschuss  an  Sussstoffen  zu  vermeiden, 
vielmehr  ein  Zuckerhunger  der  Gewebe  einzuleiten  sei.  Die« 
Verfahren  hat  sich  vollständig  bewährt.  Sobald  man  Furunkel-, 
Akne-  und  vergleichbaren  Patienten  alle  zuckerhaltigen  oder 
-bildenden  Substanzen  entzieht,  tritt  eine  Wendung  zum  Besseren 
ein.  Die  pyogenen  Organismen  werden  im  zuckerarmen  Zustand 
direkt  eines  für  sie  wichtigen  Nährstoffes  beraubt.  Der  Körper 
selbst  verbrennt  alle  ihm  belassenen  Zuckerreste  und  Derivate. 
Er  liefert  somit  eine  nicht  unwesentliche  Stütze  zur  Herbei- 
führung eines  für  die  Kokkenentwickelung  ungünstigen  Zucker- 
etats. Wiederum  ein  Beispiel,  wie  man  sich  den  Kampf  der 
Gewebezellen  mit  den  Eindringlingen  und  dessen  therapeutische 
Gestaltung  vorzustellen  hat.  Unterstützen  sich  Brunnenkur 
(Schlackenabgabe  durch  Nieren  und  Darm),  Fermentmedikation 
(Hefe)  und  Eruährungsart  (Zuckerentziehung),  so  findet  eine 
sinngemässe  und  praktisch  nützliche  Synthese  von  Heilfaktoren 
statt,  die  Hand  in  Hand  mit  örtlichen  Massnahmen  (Eiter- 
entleerung, Bäderbehandlung,  Beseitigung  der  Juckreize)  zum  ge- 
wissen Ziele  führt  —  einerlei,  ob  pathologische  oder  physio- 
logische Zuckerausscheidung  in  Betracht  kommt. 

Die  vielleicht  aus  gichtischer  Harnsäureüberladung  her- 
rührenden Hautleiden  sind  in  ihrer  etwaigen  Existenz  noch  nicht 
endgültig  festgestellt  oder  abzuleugnen.  Der  l'bertreibung  gegen- 
über, welche  eine  ganze  Reihe  von  im  Einzelfall  diagnostisch 
oder  ätiologisch  schwierigen  Reizzuständen  auf  arthritische  Grund- 
lage zurückführen  wollte,  wie  die  alte  französische  Schule  es 
liebte,  hat  eine  Reaktion  Platz  gegriffen.  Auch  diese  braucht  nicht 
zu  weit  zu  gehen.  Es  verhält  sich  hier  etwa  ebenso,  wie  beim 
Diabetes.  Es  gibt  keine  spezifisch- diabetische  Hautkrankheit,  nur 
Verschlimmerung  durch  Zucker.  Leidet  ein  Gichtiker  an  Hant- 
affektionen, so  tritt  ein  vergleichbares  Verhältnis  ein.  Die  Harn- 
säureüberladung vor  und  während  des  Anfalls  steigert  alle  Un- 
behaglichkeiten  und  Entzündungsreize,  ruft  aber  an  sich  direkt 
keinerlei  bestimmte  Hautkrankheit  hervor.  Sie  besitzt  auch  nicht  die 
eklatante  Begünstigung  bestimmter  Formen,  wie  sie  der  Zucker- 
gehalt mit  sich  bringt.  Selten  nur  wird  der  Diagnostiker  in  die 
Lage  kommen,  aus  dem  Auftreten  einer  Hautbeschwerde  direkt 
auf  zu  gründe    liegende  Gicht    zu  schliessen.     Umgekehrt    schon 
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eher  wird  der  mit  Hautleiden  behaftete  Gichtiker  durch  Besserung 
seines  Allgemeinbefindens  auch  günstig  auf  etwaige  Hautleiden 
wirken  können.  Unwahrscheinlich  ist  an  sich  eine  solche  Relation 
keineswegs.  Jede  Intoxikation  —  und  eine  solche  stellt  die  über- 
schüssige Harnsäure  dar  —  kann  die  Haut  angreifen  und  sie 
anfallsfähiger  machen.  Hierfür  gaben  die  Morphiumsüchtigen 
mannigfache  Beispiele1).  Auch  sie  haben  manchmal  fahle,  juck- 
süchtige, ery thematische  und  ekzematöse  Hautbeschaffenheit. 
Ahnlich  Skrophulose- 2),  Herz-,  Stauungs-  und  Nierenkranke.  Doch 
sind  dies  alles  mehr  einzelne,  durch  die  körperliche  Gesamtlage 
bedingte  Vorkommnisse  —  keine  Typen,  keine  Zustände,  die 
charakteristisch  für  Gicht,  Morphium,  Skrophulose  wären.  Auch 
skrophulose  Hautkrankheiten  im  eigentlichen  Sinne  gibt  es  nicht. 
Die  Tuberkulosen  der  Haut,  die  man  volkstümlicherweise  so  zu 
nennen  liebt,  bilden  ihr  eigenes  Gebiet.  Sie  sind  selbständig. 
Dass  sie  schwächlich  ernährte  Kinder  hauptsächlich  ergreifen, 
ist  nur  ein  indirekter  und  vielen  Krankheitsursachen  gemeinsamer 
Vorgang.  Der  Begriff  der  Skrophulose  lässt  sich  nach  heutiger 
Kenntnis  lediglich  definieren  als  eine  durch  hereditäre  Schwächlich- 
keit, unzureichende  Pflege  und  Ernährung  bedingte  Minderwertig- 
keit. Dass  eine  solche  durch  Salz-  und  Seebäder,  Land-  und 
Meerluft,  Fettbildner,  Eiweisssparung,  Mastkuren  gebessert  werden 
kann,  hat  mit  den  etwa  vergesellschafteten  Hautkrankheiten  eben- 
falls nur  auf  Umwegen  zu  tun.  Diese  letzteren  müssen  in  allen 
Fällen  für  sich  behandelt  werden  und  sind  von  der  Art  der,  Er- 
nährung nicht  mehr  abhängig,  als  der  kindliche  Organismus,  dem 
sie  anhaften.  Sonst  vernachlässigte,  also  in  erster  Linie  skrophulose 
Kinder  leiden  wohl  häufig  an  Hautaffektionen.  Diese  selbst  kommen 
in  sich  ganz  selbständig  zu  stände  und  werden  durch  roborierende 
Massregeln  nicht  wesentlich  tangiert  werden  können,  wenn  man 
die   Grundursachen  (Pediculosis,    entzündliche  Ekzeme,    Prurigo) 

>)  Jetzt  scheinen  wohl  die  Morphinisten  dank  sorgfältiger  ärztlicher 
Zurückhaltung  seltener  zu  werden.  Die  Art,  m»t  der  früher  das  Morphium 
geradezu  so  popularisiert  wurde,  drohte  zu  einem  sozialen  Unglück  zu 
werden. 

s)  Auf  Tuberkulose  und  Syphilis  wird  hier,  wo  es  sich  allein  um  Be- 
sprechung der  eigentlichen  Hautkrankheiten  handelt,  nicht  näher  eingegangen. 
Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  diesen  Zehrkrankheiten  gegenüber 
eine  zielbewusste  Hebung  der  Ernährung  entgegenzutreten  hat.  Die  alte 
Methode,  Luetiker  mit  Hungerkuren  zu  malträtieren,  ist  obsolet.  Die  Stoff- 
wechselenergie soll  zwar  lebhaft  angeregt,  gleichzeitig  aber  alles  versucht. 
werden,  um  duich  tunlichst  reichliche,  schmackhafte,  fettbildende  Ernährung 
die  Rekonvaleszenz  zu  fördern.  Das  beste  Zeichen  für  das  Gelingen  einer 
an  tisy  politischen  Kur  bleibt  neben  Beseitigung  der  krankhaften  Symptome 
eine  bleibende  Zunahme  des  Körpergewichts. 
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unberücksichtigt  lässt.  —  Ein  zweiter,  wenn  auch  manchmal  weit- 
läufiger Weg  führt  endlich  zur  Ernährung  von  der  Intertrigo. 
Bei  Säuglingen  entsteht  dieselbe  —  abgesehen  von  fehlerhafter 
Wartung  —  leicht  durch  Darmkatarrhe,  welche  die  Analgegend 
arrodieren  und  sich  von  dort  in  der  Kontinuität  mazerierend  fort- 
leiten. Hier  haben  Darmdesinfektion  und  entsprechende  Auswahl 
der  Milch  einzusetzen.  —  Dickleibige  Erwachsene  müssen  manch- 
mal nur  deshalb  zu  Entfettungskuren  schreiten,  weil  ihre  Adipositas, 
die  damit  verbundene  Schwerfälligkeit  und  Hyperidrosis  zu  inter- 
triginöser  Durchreibung  der  Inguinal-  und  anderen  Gelenkfalten 
führt.  — 

Dieses  Kapitel  kann  nicht  abgeschlossen  werden,  ohne  noch 
der  Psoriasis  Erwähnung  zu  tun.  Diese  hartnäckigste  und  an- 
hänglichste Haftung  kann  durch  Ernäbrungskuren  direkt  beeinflusst 
werden.  Man  hat  nur  die  reine  oder  gemischte  Vegetarierkost 
anzuwenden,  um  ein  Abblassen  und  Zurückgehen  von  Efflores- 
zenzen  zu  bemerken.  Diese  Pflanzenkost  braucht  nicht  einmal 
eine  ausschliessliche  zu  sein.  Die  Patienten  können  Eier,  Butter, 
Käse,  Fisch  geniessen.  Trotzdem  geht  die  Psoriasis  manchmal 
zurück.  Es  scheint  nicht  auf  Unterdrückung  der  animalischen 
Eiweisse,  sondern  mehr  auf  die  Extraktivstoffe  des  Fleisches  an- 
zukommen. Lässt  man  alles  schlacht-  und  jagdbare  Fleisch  fort 
und  gibt  die  übrigen  Nahrungsmittel  ohne  weitere  Auswahl,  so 
bleibt  der  Effekt  nicht  aus.  Ohne  in  allgemeines  zu  verfallen, 
lässt  sich  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen  behaupten, 
dass  die  Schuppenflechte  einer  Fleischentziehungskur  nicht  unzu- 
gänglich ist.  Allerdings  hat  dies  nur  theoretischen  Wert.  Im 
allgemeinen  ist  der  erzielbare  Heilerfolg  nur  gering.  Für  sich 
allein  angewendet  führt  er  nicht  zm  gewünschten  Ziele.  Die 
Psoiiasis  bleibt  der  Hauptsache  nach  bestehen,  geheilt  wird  sie 
auf  diese  Weise  nicht.  Die  Energie  der  Ernährungsschmälerung 
ist  zu  gering,  um  der  Einwurzelung  der  Psoriasiskeime  erfolgreich 
zu  begegnen.  Auch  trifft  man  bald  auf  den  Widerstand  der 
Klienten,  welche  auf  die  Dauer  die  auferlegte  Entbehrung  als 
untergeordnet  ansehen  oder  ihre  längere  Durchführung  nicht  ohne 
Kraftverfall  ertragen.  Die  Psoriasis  ist  ausserdem  an  sich  zu 
langwierigen  und  rückfälligen  Verlaufs,  als  dass  man  lange  Zeit 
hindurch  mit  Fleischentziehung  rechnen  könnte,  als  Unterstützung 
klinischer  und  balneologischer  Kuren  ist  die  letztere  nicht  von 
der  Hand  zuweisen.  Sie  dient  mindestens  dazu,  den  komplizierten 
therapeutischen  Apparat  zu  vervollkommnen.  Im  wissenschaft- 
lichen Sinne  bleibt  es  immerhin  bemerkenswert,  dass  die  Psoriasis, 


Sitzungsberichte.  209 

dieses  Prototyp  der  Hautflechten,  auf  dem  Wege  der  Nahrungs- 
modifikation —  wenn  nicht  durchgreifend  —  so  doch  sichtlich 
in  Angriff  genommen  werden  kann.  Sie  gibt  somit  einen  Aus- 
blick auf  zukünftige  Fortschritte  für  weitere  Ausgestaltung  einer 
theoretisch  begründeten  und  ärztlich  brauchbaren  Ernährungs- 
therapie der  Hautkrankheiten. 
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Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   7.  Juli   1903. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer  i.  V.:  Herr  Heller. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Fritz  Fischer. 

1.  Herr  Seegall:  Kranken  Vorstellung. 

Verzeihen  Sie,  meine  Herren,  wenn  ich  mir  heute  erlaube,  Ihnen 
wiederum  einen  Fall  von  Liehen  ruber  vorzustellen;  ich  glaube  dies 
aber  um  so  mehr  tun  zu  können,  weil  derselbe  insofern  interessant 
ist,  als  die  Affektion  nicht  nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt, 
sondern  auch  am  Stamm  und  den  oberen  Extremitäten  lokalisiert  ist, 
und  in  zweiter  Linie,  weil  sich  am  Rande  der  vorhandenen  Plaques 
von  Liehen  ruber  verrucosus  typische  Liehen  ruber  planus- 
Effloreszenzen  finden,  während,  wie  Herr  Blaschko  in  einer  der  letzten 
Sitzungen  ausgeführt  hat,  sich  in  derartigen  Fällen,  wenn  die  Follikel 
affiziert  sind,  stets  Effloreszenzen  von  Liehen  acuminatus  vorfinden 
sollen. 

Der    Patient    gibt    an,    mit   dieser  Hautaffektion  seit  einem  Jahr 
behaftet  zu  sein,  zu  dieser  Zeit  wurde  er  angeblich  in  der  Charite"  mit 
sechst  Injektionen  von  Arsen  behandelt  und    erhielt  bei  der  Entlassung 
Pilulae    asiaticae    verschrieben,    die    aber    wegen    Durchfalls  bald  aus- 
gesetzt werden  mussten.     Er  erhielt  darauf  noch  zwei  Injektionen  und 
entzog   sich    dann    der  weiteren   Behandlung.     Sie    sehen  jetzt,  meine 
Herren,    an    beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten,    am   Stamm  und 
in  der  Kreuzgegend  medaillonartige  Plaques,  die  verschieden  bis  Fünf- 
markstück  gross   das  Hautniveau  beträchtlich  überragen  und  blaurot  in- 
filtrierte   Platten    darstellen.     Diese    Plaques  weisen  an  einigen  Stellen 
eine  deutliche  zentrale  Rückbildung  mit  nachfolgender  dunkler  Pigmen- 
tierung   und    ein  peripheres  Fortschreiten  auf;    es  finden  sich,    worauf 
ich   besonders    aufmerksam    machen    möchte,    am    Rande    der  Plaques 
typische  Liehen  ruber  planus-Knötchen,  d.  h.  kleine,  flache  Knötchen 
von    eigentümlich    stearinartigem    Glänze    und    bloss-    bis    bläulichrosa 
Farbe,   nicht  aber  Effloreszenzen  von  Liehen  ruber  acuminatus. 
Eine  Behandlung  ist  bisher  noch  nicht  eingeleitet  worden. 

15* 
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2.  ITerr  Buschke:  Krankenvorstellungen. 

a)  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  zunächst,  Ihnen  einen  Patienten 
zu  demonstrieren,  der,  kurz  gesagt,  einen  sehr  ausgeprägten  Fall  von 
Neurofibromatosis  darstellt,  und  zwar  finden  sich  wenig  Fibrom  ata 
mollusca  an  der  Haut  selbst,  aber  man  sieht  eine  ganze  Anzahl  kleinster 
oberflächlicher  Tumoren  und  Pigmentveränderungen. 

Das  bemerkenswerteste  ist  das  Befallensein  der  fühlbaren  Nerven» 
Herr  Privatdozent  Dr.  Schuster  war  so  freundlich,  einen  genauen 
Nervenstatus  aufzunehmen. 

Es  sind  j^ach weisbar  folgende  Nerven  befallen: 

Links  am  N.  occipitaüs  mpjor  ein  Knoten;  ein  fraglicher  am 
Unterkieferast  des  Facialis  links.  Arm:  Stämme  des  Radialis,  Medianus 
und  Ulnaris  beiderseits.  Vorderarm:  N.  cutaneus,  Ulnaris  links  und 
weniger  rechts  befallen.  Auf  der  Streckseite  die  Radialisäste  (wenig). 
Brust  und  Bauch:  Vom  6. — 12.  Intercostalis  alle  Nerven,  links  mehr 
als  rechts.  Gegend  des  Lumbo-inguinalis  beiderseits  befallen,  links 
mehr  als  rechts.  Am  Bein:  Stämme  des  Cruralis,  cutan.  fem.  ext.  und 
int.  obturatorius  am  Oberschenkel  sehr  stark  (besonders  wieder  links). 
Unterschenkel:  N.  saplienus  major  rechts  und  links,  Nervus  peroneus 
profundus  rechts  und  links  (stärker  rechts),  ferner  N.  sural.  int.  rechts 
und  links  und  N.  cut.  sural.  (Ast  vom  Peroneus).  Symmetrie  ist  sehr 
auffallend,  Sensibilität  normal. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  der  grösste  Teil  der  fühlbaren  Nerven 
mit'  kleinen  Fibromen  bedeckt  ist.  Trotz  dieser  ausgedehnten  Neuro* 
fibröse  fanden  sich  keine  Fnnktionsstörungen,  weder  Sensibilitätsstörungen 
noch  Parästhesien.  Der  Patient  suchte  uns  ursprünglich  auf  wegen 
einer  Urticaria,  die  aber  kaum  in  Zusammenhang  zu  setzen  ist  mit 
diesem  Leiden. 

(Demonstration  von  Abbildungen.) 

Man  findet  ja  sehr  häufig  bei  diesen  Patienten  andere  Missbildungen, 
und  in  der  grossen  Arbeit  von  Adrian,  welcher  die  ganze  Literatur 
bringt,  ist  auch  daraufhingewiesen,  dass  diese  Patienten  häufiger  Skoliose 
haben,  was  auch  für  unseren  Fall  zutrifft;  ob  sie  wirklich  in  Zusammen- 
hang mit  dem  Nervenleiden  zu  bringen  ist,  ist  ausserordentlich  fraglich. 
In  bezug  auf  Heredität  ist  nichts  festzustellen.  Irgend  welche  Be« 
schwerden  hat  der  Patient  nicht  gehabt.  Die  sonstige  Untersuchung 
ergibt  ausser  der  erwähnten  Skoliose  eine  geringe  Milzschwellung  und  eine 
geringe  Arteriosklerose. 

b)  Der  zweite  Patient  führt  uns  ins  Gebiet  der  Nagelaffektionen, 
aufweiche  ja  zweifellos  durch  die  Arbeiten  des  Kollegen  Heller  unsere 
Aufmerksamkeit  etwas  mehr  gelenkt  ist,  sodass  wir  jetzt  auf  genauere 
Beobachtungen  mehr  Wert  legen  als  früher.  Dieser  Fall  ist,  wie  viele 
Nagelkrankheiten,  sowohl  in  bezug  auf  die  Taxierung  des  augenblick- 
lichen Zustandes  wie  die  Ätiologie  nicht  vollständig  klar;  es  zeigt  sich, 
dass  fast  alle  Nägel  der  Finger  —  der  Fasse  garnicht  —  weiss  gefärbt 
sind,  aber  nicht  so  weiss  wie  bei  der  Leukonychie,  sondern  etwas  mehr 
gelb  weiss  lieh;  auch  ist  die  Färbung  eine  unregelmässige.  Dabei  ist 
aber  die  Nagelsubstanz  nicht,  wie  bei  Scabrities  unguium  oder  Tricho- 
physie,  Favus  aufgelockert;  es  ist  deshalb  unwahrscheinlich,  dass  diese 
Weissfärbung    auf    einem    Luftgehalt  der  Nagelsubstanz  beruht  wie  bei 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  211 

Leukonychie,  andererseits  auch  nicht  durch  Pilzinfektion  erzeugt  ist  — - 
Pilze  waren  auch  nicht  nachweisbar.  Anamnestisch  wird  diese  Affektion 
vom  Patienten  zurückgeführt  auf  eine  Erfrierung,  die  der  Patient  vor 
4  Jahren  durchmachte,  wenigstens  gibt  er  an,  dass  kurze  Zeit  danach 
diese  merkwürdige  Veränderung  der  Nägel  auftrat. 

Der  dritte  Patient,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  ist  nicht  so 
ganz  leicht  in  beziig  auf  seine  Affektion  zu  deuten.  Ich  habe  ihn 
heute  noch  nicht  gesehen  und  weiss  auch  nicht,  inwieweit  sie  aus- 
geprägt sein  wird,  weil  der  Zustand  ein  wechselnder  ist.  Der  Patient 
ist  nach  seinen  Angaben  seit  dem  Jahre  1894  krank  an  dem  Leiden« 
wegen  dessen  er  zu  uns  in  die  Poliklinik  kam.  Aber  der  Zustand 
ist  kein  stationärer  gewesen,  sondern  ;st  von  gesunden  Intervallen  unter- 
brochen worden.  Der  Patient  ist  im  übrigen  gesund,  nirgends  ist  aus 
der  Anamnese  etwas  von  Phthise  oder  Lues  nachzuweisen.  Eine  sonstige 
Ursache  der  Affektion,  für  die  man  ätiologisch  eventl.  eine  Infektions- 
krankheit heranziehen  müsste,  Hess  sich  nicht  feststellen. 

Als  er  zu  uns  kam,  sahen  wir  besonders  auf  den   linken  unteren 
Extremitäten,  namentlich  dem  Oberschenkel,  weniger  dem  Unterschenkel 
eine  Zahl  vou  Knoten,    welche   eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Erythema 
Dodo8um  hatten;    wir  fanden  rote  Knoten,    die  auf  Druck  schmerzhaft 
und    ziemlich    scharf  zu  begrenzen  waren.     Bei  weiterer  Untersuchung 
zeigten    sie    eine  eigentümliche  Form,  sie  waren  länglich  gestaltet  und 
gabelten  sich  auch  an  einzelnen  Stellen.    Bei   der  Palpation  und  genauer 
Inspektion  fühlte  man,  dass  sie  an  den  oberflächlichen  Hautvenen  sassen, 
und  ausserdem  noch  eine  weitere  Anzahl  von  Hautvenen  induriert  resp. 
infiltriert    waren.     Sie    sehen    auf    dieser    Abbildung    ein    ganzes  Netz 
solcher  Hautvenen  in  der  Tat  infiltriert.    Als  wir  den  Patienten  zuerst 
sahen,  glaubten  wir,  dass  es  sich  um  eine  Affektion  handelte,  die  viel- 
leicht in   das  strittige  Gebiet  des  Erythema  induratum  zu  bezichen  wäre, 
*ber    nach    den  jetzigen  Erfahrungen    nehmen  wir   wohl  an,    dass  dies 
öejden  wohl  in  das  grosse  Gebiet  der  Tuberkulose  oder  Skrophulose  zu 
et*en    ist,    wofür    hier    kein  Anhaltspunkt.     Auch  spricht  die  Akuität 
v&f  «inzelnen  Attaquen  dagegen.    Hingegen  haben  die  klinischen  Unter- 
ßw4?t*  vjngen    der    letzten    Jahre   ergeben,    dass   oberflächliche  Hautvenen 
**"orm  einer  Entzündung  erkranken  bei  einzelnen  Infektionskrankheiten, 
l0^t»    «xwähne  Syphilis,  Scarlatina,  Influenza,  Gicht,  Polyarthritis  u.  a.  Dieser 
f^-ü        lässt    sich    nun    nicht    sicher  an  solche  Krankheit  anreihen,    aber 
,L^H«cht  ist  hier  auch  eine  gewisse  Analogie  mit  der  von  Winiwarter 
^ *£  1 1 rieben en  Arteriitis  obliterans,  welche  auch  junge  Leute  betrifft,  und 
-r^"«3  Ätiologie   dunkel  ist.     Allerdings  treten  bei  dieser  doch  noch  in 
ct^"**o  rascher    Weise    sich    entwickelnden    Affektion     meist    schwere    Er- 
na.!* xnjngsstörungen,  Nekrosen  ein;  in  diesem  Falle  sind  auch    Störungen 
***      <len  Füssen  vorhanden,   die  wohl   zirkulatorischer    Art  sein  dürften: 
*rc*^Se    Schmerzhaftigkeit,    besonders    an    den   Füssen,    die    es   dem  P. 
p_s^^rord entlich  erschwerte,  längere  Zeit  zu  stehen,  starke  Cyanöse  der 
,U8s€  während  des  Anfalls.       Ebenso   hat  er  Parästhec5on     t««k«,ö?t»  ;« 
***"*      3usssohlen,  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Kälte. 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  Erythemknoten,  die  Entzündung,  die 
den   Venen     aus    entstand    und     sich    verbreitete,     auf    die    be- 
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nachbarte  Haut  überging,  dann,  ohne  Hinterlassung  von  Thrombose, 
aber  unter  geringer  Pigmentierung,  -wenn  auch  in  Wochen  sich  erst 
zurückbildet. 

Diskussion: 

Herr  Heller:  Ist  es  ganz  ausgeschlossen,  dass  der  Beruf  des  Patienten 
ätiologisch  in  Frage  kommt?  Der  Patient  hat  mir  mitgeteilt,  dass  er  viel  mit 
Kalk  und  Maurerarbeit  zu  tun  hat.  Er  ist  zwar  nur  Kutscher  bei  Bau-Arbeiten, 
hat  aber  selbst  auch,  wie  die  Hände  zeigen,  vielfach  mit  Kalk  und  Cement  zu 
tun  gehabt.  Es  wäre  nun  sehr  interessant,  nachzusehen,  ob  nicht  unter  den 
Nägeln  in  dem  stark  hyperkeratotischen  subungualen  Gewebe  etwa  Massen 
von  Kalk  oder  Cement  vorhanden  sind,  welche  diese  eigentumliche,  weisse 
Tinktion  bedingen,  die  sich  eigentlich  recht  sehr  von  der  leukonychischen 
Färbung  unterscheidet.  Theoretisch  bestehe  jedenfalls  die  Möglichkeit  dieser 
Entstehung  der  Weissfärbung  der  Nägel. 

Herr  Buschke:  Herr  Heller  hat  ja  grössere  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiet.  Wenn  ich  einiges  erwidern  darf,  so  fuhrt  der  Patient  selbst  das 
Leiden  ganz  akut  auf  eine  Erfrierung  zurück.  Zweitens  geht  die  Verfärbung 
der  Nägel  bis  weit  nach  hinten,  und  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  dort 
der  Kalk  liegen  geblieben  ist,  und  jedenfalls  wäre  er  ohne  grosse  Unannehm- 
lichkeiten, über  die  der  Patient  nie  geklagt  hat,  nicht  dahin  gekommen, 
hätte  zu  Entzündung  Veranlassung  gegeben,  von  der  über  nichts  nach- 
zuweisen ist.  Zur  Zeit  ist  er  als  Kutscher  beschäftigt  und  hat  nichts  mit 
Kalk  zu  tun  gehabt  Trotzdem  ist  das  Leiden  nicht  zurückgegangen. 
Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  dass  diese  Ätiologie  nicht  in  Betracht  kommt. 
Allerdings  kann  ich  nichts  besseres  an  die  Stelle  setzen. 

3.  Herr  Bäumer:  Kranken  Vorstellung. 

Der  Patient,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  leidet  an  der  von 
Luithlen  und  Jadassohn  beschriebenen  Affektion  der  Nase,  welche 
letzterer  als  Granulosis  rubra  nasi  bezeichnete.  Die  Affektion  hat 
bei  dem  Jungen  angeblich  vor  6  bis  7  Jahren  begonnen,  er  führt  sie 
selbst  auf  eine  Erfrierung  der  Nase  zurück.  Man  sieht  einzelne 
Knötchen  von  rotbrauner  Farbe,  zum  Teil  tragen  sie  auf  ihrer  Spitze 
kleine  Bläschen,  welche  als  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  sich  dar- 
stellen. Wie  bei  anderen  Fällen  besteht  auch  hier  eine  lokale  Hyper- 
hidrosis der  befallenen  Partie. 

Diskussion: 

Herr  Heller:  Ich  habe  therapeutisch  ganz  gute  Erfolge  in  einem 
Falle  von  der  gewöhnlichen  Schälpaste  gesehen,  die  wir  bei  Akne  rosacea 
anwenden. 

Herr  Bäum  er:  Wir  haben  bisher  noch  keine  diesbezügliche  Beob- 
achtung machen  können,  weil  der  Knabe  sich  erst  seit  kurzem  in  Behandlung 
befindet 

Herr  Blaschko  hat  in  einem  Falle  weder  mit  Schälungen  noch  mit 
anderen  bisher  versuchton  Medikamenten  Erfolge  erzielt,  sodass  der  Patient 
wegen  der  Erfolglosigkeit  schon  vor  längerer  Zeit  der  Behandlung  fern  ge- 
blieben ist. 

4.  Herr  Adler:  Krankenvorstellung.  Aus  der  Poliklinik  von 
Dr.  Ledermann. 

Meine  Herren!     Dieses  Fräulein  leidet  an  sekundärer  Syphilis. 
Es  findet  sich  bei  ihr  ein  papulöses  Exanthem  und  ein  deutliches 
Leukoderm.    Die  Infektion  liegt  etwa  drei  Monate  zurück.    Ungefähr  vor 
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drei  Wochen  bekam  sie  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und 
später  in  beiden  Händen  und  Füssen.  Als  die  Patientin  zu  uns  kam, 
zeigte  sie  an  der  Handwurzel,  und  zwar  auf  der  Dorsalseite,  zwei  quer 
über  das  gemeinsame  Sehnenfach  der  Extensoren  verlaufende  Anschwellungen, 
dieselben  waren  ungefähr  tauben  ei  gross.  Unter  der  vor  acht  Tagen 
eingeleiteten  Quecksilberbehandlung  ist  diese  Seh  wellung  vollkommen  zurück- 
gegangen. Jedenfalls  sind  die  subkutanen  Schleimbeutel,  welche  über 
der  gemeinsamen  Sehnenscheide  liegen,  von  der  syphilitischen  Erkrankung 
ergriffen  gewesen.  An  den  Füssen  war  eine  entzündliche  Affektion  der 
Sehnenscheide  vorhanden  Also  lag  in  diesem  Falle  eine  Kombination 
vor  von  syphilitischer  Schleimbeutel-  und  Sehnenscheiden-Ent- 
zündung. 

Ich  kann  den  Fall    nur    als    sehr    günstig    beeinflusst   vorstellen, 
durch  die  Behandlung  ist  die  Affektion  so  zurückgegangen,   dass  schon 
bei  der  letzten  Visite  nichts  mehr  zu  sehen  war,  während  vor  8  Tagen 
das  Krankheitsbild  noch  sehr  deutlich  war. 

5.  Herr  Hermann  Rosenthal:  Vorstellung  eines  Falles  von 
Lymphodermia  perniciosa. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  leidet  an  Lympho- 
dermia perniciosa.  Kaposi  hat  als  erster  dieses  Krankheitsbild  im 
Jahre  1885  beschrieben  uud  reiht  es  unter  die  malignen  Neoplasien 
ein,  zu  denen  er  ausser  dieser  Erkrankung  die  verschiedenen  Formen 
der  Mykosis  fungoides  und  die  Sarkomatose  rechnet.  Später  sind  ähn- 
liche Fälle  als  Leukämie  und  Pseudoleukämie  der  Haut  von  Vidal, 
Besnier  u.  a.  demonstriert  und  ist  auf  deren  nahe  Verwandtschaft  zu  den 
vorbergen annten  Krankheiten  hingewiesen  worden. 

Auch  der  vorliegende  Fall  wird  Ihnen  zeigen,  dass  es  unmöglich 
ist,  strenge  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  genannten 
Krankheiten  zu  ziehen,    dass  vielmehr  allmähliche  Übergänge   bestehen. 

Patient  ist  68  Jahre  alt,    nie    wesentlich  krank  gewesen  und  für 

Sehi  Alter  körperlich  und  geistig  noch  sehr  rege,  fühlt  sich  auch  gegen- 

%&tdg  nicht  krank.       Im  August    vorigen  Jahres    suchte    er   mich  auf 

*2^/?^n  eines  Hautausschlages,    der    mir    als    akutes  Ekzem    imponierte. 

s^        Haut  des  Halses,    der  Brust,    des  Rückens  und  der  Arme  war  ge- 

v^-±  -wollen,  nahezu  in  continuo  mit  hellgelben  Borken    bedeckt,    stell en- 

e^^is«  von  Blutkrusten  durchzogen,  die  durch  Kratzen  entstanden  waren. 

l>i«        Affektion  heilte  trotz  ihrer  grossen  Ausdehnung  in  auffallend  kurzer 

Jeifc     unter    rein    äusserlicher  Ekzemtherapie    ab.     Ich  bekam  Patienten 

(Iäxä.  o  erst  vor  acht  Tagen    wieder    zu    sehen.     Er  teilte  mir  mit,  dass 

dawÄÄ  «ils  sich  kleine  Bläschen  bald  wieder  einstellten,  dass  die  Krankheit 

».oli     jn  massigen  Grenzen    hielt    und    er  nur  auf    Drängen  seiner  Frau 

vl^cJer  zu  mir  gekommen  sei. 

Betrachten  Sie  den  Hals  des  Patienten,  so  sehen  Sie,  dass  die 
*-j***»*fc  desselben  stark  pigmentiert  ist  und  die  Pigmentation  in  scharfer 
^l**i^  abschneidet  in  der  Höhe  des  Oberhemdkragens.  Dadurch  wird 
4^xr  Kontrast  zur  normalen  Haut  wesentlich  verstärkt.  Die  Pigmentierung 
ia*"  l«cine  gleichmässige.  An  verschiedenen  Stellen  ist  das  Pigment 
Sp^xiuft,  sodass  dunkelbraune  Flecke  entstehen.  Daneben  finden  Sie 
felr*^    Anzahl  verschieden  grosser,  unregelmässig  verteilter  flacher  Papeln 
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von  milch  kaffeebrauner  Farbe  und  feinschuppiger  Oberfläche;  ausserdem 
vom  Kratzen  herrührende  Exkoriationen.  An  Stirn-  und  Kopfhaut  sind 
nur  solche  zu  sehen.  An  den  Armen  ist  das  Exanthem  hauptsächlich 
auf  die  Beugeseiten  verteilt  und  hier  in  Form  kegelförmiger  Papeln, 
die  nach  Form,  Grösse  und  Farbe  Strophulusknötchen  sehr  ähnlich  sind. 
Auch  diese  sind  zum  grossen  Teil  zerkratzt.  An  den  Unterschenkeln 
sind  einige  wenige  Papeln  zu  sehen  von  der  Art  wie  am  Halse.  Auch 
einige  Blasen  mit  serösem  Inhalt  von  ca.  Kirsch  kern  grosse  habe  ich 
wiederholt  beobachtet.  Ob  dieselben  zerkratzt  werden  oder  spontan 
platzen,  konnte  ich  nicht  feststellen. 

Am  Halse  des  Patienten  werden  Ihnen  schon  die  Drüsen- 
schwellungen aufgefallen  sein.  Namentlich  die  Submaxi llardrüsen  treten 
deutlich  hervor.  Aber  auch  die  übrigen  der  Untersuchung  zugängigen 
Drüsen  sind  mehr  oder  weniger  stark  vergrössert,  so  die  vorderen  und 
hinteren  Cervical-,  dieClavicular-,Mastoidal-,  Supraclavicular-,  Axillar- und 
Inguinaldrüsen.  Die  einzelnen  Drüsen  werden  bis  pflaumen  gross,  ver- 
schmelzen nicht  mit  einander  und  sind  gegen  Haut-  und  Unterlage 
verschieblich.  Eine  besondere  Rolle  spielt  in  diesem  Falle  die  rechte 
Cubitaldrüse.  Der  Patient  behauptet,  solange  er  denken  könne  an 
dieser  Stelle  eine  Geschwulst  gehabt  zu  haben,  die  in  letzter  Zeit  aller- 
dings gewachsen  sei.  Ich  habe  sie  s.  Zt.  nicht  bemerkt  und  kann  mir 
nicht  vorsteilen,  dass  eiue  auch  nur  annähernd  so  grosse  Geschwulst 
hätte  unbemerkt  bleiben  können.  Die  Drüse  ist  ziemlich  faustgross, 
mit  der  Haut  verwachsen.  Nimmt  man  an,  dass  sie  schon  dagewesen 
sei,  so  liegt  es  auch  nicht  fern,  sie  gewissermassen  als  den  Primär- 
affekt der  Erkrankung  anzusehen.  Ich  stelle  mir  den  Zusammenhang 
etwa  so  vor,  dass  es  sich  ursprünglich  um  ein  benignes  Adenom  ge- 
handelt habe,  das  sich  maligne  metaplasiert  und  zur  Infektion  des 
lymphatischen  Systems  geführt  habe.  Im  Mediastinum  sind  keine  Tumoren 
nachzuweisen,  Milztumor  ist  nicht  vorhanden.  Die  markhaltigen  Knochen 
sind  bei  Beklopfen  nicht  schmerzhaft. 

Das  Blut  ist  makroskopisch  betrachtet  blass;  im  mikroskopischen 
Präparat  zeigt  sich  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Sinne  der 
Leukocytose.     In  jedem  Gesichtsfelde  linden  sich   10 — 20  Lymphocyten. 


Während  der  Korrektur:  Patient  hat  während  der  Monate  Juli- 
Xu  gast  0,2  Natr.  kakodyl.  intravenös,  4,0  Atoxyl  (Metaarsensäureanilid)  intra- 
muskulär injiziert  erhalten,  ausserdem  den  Juckreiz  stillende  Mittel  äusser- 
lich  angewendet.  Das  Exanthem  ist  stellenweis  abgeheilt  (so  z.  B.  ist  der 
Hals  seit  mehreren  Wochen  von  Rezidiven  völlig  verschont  geblieben),  nm 
an  anderen  Stellen  um  so  heftiger  aufzutreten.  Das  Exanthem  an  den  Unter- 
schenkeln hat  seit  der  Vorstellung  wesentlich  zugenommen  und  zeigt  ausser 
den  strophulusähnlichen  Effloreszenzen  bis  kirschgrosse,  mit  serösem  Inhalt 
gefüllte  Blasen. 

Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  ebenfalls  verschlechtert.  Seit  einigen 
Tagen  zeigt  Patient  ataktischen  Gang,  leidet  au  Schwindelan  fällen  und  klagt 
über  undeutliches  Sehen.  Er  hat  das  Gefühl,  als  ob  er  einen  Schleier  vor 
den  Augen  habe.  Da  ich  annehme,  dass  diese  Erscheinungen  durch  einen 
metastatisehen  Tumor  cerebri  hervorgerufen  sein  können,  habe  ich  Patienten 
zu  genauerer  Untersuchung  an  einen  Neurologen  verwiesen,  dessen  Gutachten 
indessen  noch  aussteht. 
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Diskussion: 

Herr  Lassar:  Ich  erlaube  mir,  den  Herrn  Vortragenden  zu  fragen, 
ob  er  das  Hautbild  als  einen  direkten  Ausfluss  der  leukämischen  Erkrankung 
betrachtet  oder  ob  es  nicht  umgekehrt  denkbar  ist,  das 8  diese  mächtigen 
leukämischen  Lymphome  die  Folge  sind  des  lange  bestehenden  und  wahr- 
scheinlich in  vielen  Rezidiven  wiedergekehrten  Prurigoreizes.  Ich  wurde 
sonst  den  Fall  als  Prurigo  regionalis  älterer  Personen  auffassen,  welche  durch 
fortwährende  Reize  allmählich  diese  dem  Marasmus  nahe  kommenden  Er- 
scheinungen bedingt.  Ich  wenigstens  kann  ähnliche  Vorkommnisse  anfuhren, 
wo  sich  an  Prurigo  Erwachsener  eine  perniziöse  Leukämie  mit  tödlichem  Aus- 
gang angeschlossen  hat.  Ich  vermag  nicht  den  Standpunkt  zu  teilen,  als  sei 
die  juckende  Hautentzündung  Folge  der  schlechten  Blutbeschaffenheit,  da  es 
umgekehrt  für  mich  aus  zeitlichen  und  allgemeinpathologischen  Gründen 
grössere  Wahrscheinlichkeit  besitzt,  dass  die  perniziöse  Leukämie  im  Anschluss 
an  schwere  und  langwierige  Fälle  von  Prurigo  entsteht. 

Herr  Buschke:  Meine  Herren!  Ich  kann  mich  doch  dieser  An- 
schauung von  Herrn  Prof.  Lassar  nicht  vollkommen  anschliessen.  Wir 
haben  in  den  letzten  Jahren  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  mehrere 
solche  Fälle  gesehen  und  rechnen  sie  eigentlich  gar  nicht  mehr  zu  den  Be- 
sonderheiten. Aber  die  klinische  Beobachtung  hat  zweifellos  gelehrt,  dass 
sehr  lange  eine  solche  lymphatische  Leukämie  oder  Pseudoleukämie  bestanden 
hat,  bevor  diese  pruriginöse  AflVktion,  von  der  ich  mehrere  Fälle  in 
der  Deutschen  meduini>chen  Wochenschrift  im  vorigen  Jahr  beschrieben 
habe,  zum  Vorschein'  gekommen  ist,  so  dass  es  kaum  zweifelhaft  sein  dürfte, 
dass  nicht  das  Exanthem  die  Ursache  der  Blut-  und  Drüsenaffektion  ist, 
sondern  die  Blutveränderung  das  Primäre  und  die  Hautuffektion  das  Sukuudäre 
ist.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  andere  Beobachtungen,  wie  sie 
Kollege  Pinkus  gelegentlich  mitteilte,  und  Herr  Dr.  Blaschko  in  einem 
ausserordentlich  eklatanten  Fall  zeigte,  in  der  Tat  die  Erkrankung  des  blut- 
bildenden Organs  als  Ursache  zeigen.  Speziell  Herrn  Blaschko's  F*ll  war 
interessant.  Bei  einem  Fall  von  Lymphosarkom  entstund  eine  pruriginöse 
Hautaffektion.  Das  Sarkom  wurde  exstirpiert,  das  Exanthem  verschwand, 
das  Sarkom  kam  wieder,  und  dann  auch  das  Exanthem.  Ich  möchte  also 
glauben,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall,  ich  wei»s  nicht  genau,  von  Pseudo- 
leukämie oder  Leukämie  handelt,  mit  einer  pruriginösen  Hautaffektion, 
dass  man  aber  nicht  die  Affektion  mit  dem  richtigen  Prurigo  identi- 
fizieren darf.  Darauf  möchte  ich  ausdrücklich  hinweisen,  weil  wir  sehr  häufig 
Blasenbildung  daneben  in  diesem  Fall  finden,  was  für  den  gewöhnlichen 
Hebra'schen  Prurigo  nicht  zutrifft,  sowie  die  Lokalisation,  die  späte  Ent- 
stehung sich  anders  verhalten.  Man  kann  sagen,  dass  es  sich  eine  prurigo- 
ähnliche  Affektion  handelt,  die  im  Anschluss  an  die  leukämische  Blutkrankheit 
entsteht,  und  man  hat  gelegentlich  histologisch  diese  Effloreszenzen  zu- 
sammengesetzt gesehen  aus  ganz  eigenartigen  Infiltraten,  die  man  bei 
richtiger  Prurigo  nicht  findet,  epitheloiden  und  Riesenzellen  sogar,  sodass 
also  alles  darauf  hinweist,  dass  wir  es  mit  einer  prurigoähnlichen,  aber 
von  der  Prurigo  grundverschiedenen  sekundären  Hautaffektion  zu  tun  haben, 
die  von  der  Bluterkrankung  bedingt  ist. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  mich  in  jeder  Beziehung  den  Worten 
des  Herrn  Buschke  anschliessen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  der 
nicht  mehr  so  ganz  seltenen  Fälle,  wo  infolge  von  Hyperplasie  lymphatischer 
Apparate  ein  juckendes,  exsudatives,  oft  sogar  blasenförmiges  Exanthem 
eintritt  Bezüglich  der  Benennung  möchte  ich  hinzufügen,  dass  es  bich  in 
diesem  Falle  nicht  nm  eine  Lymphodermia  perniciosa  handelt,  sondern  um 
die  ASektion,  welche  Herr  Buschke  als  Prurigo  lymphatica  bezeichnete. 
Die  Lymphodermia  perniciosa  ist  ein  anderes  Bild,    welches  im  allgemeinen 
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mit  diffuser  Rötung  und  Infiltration  der  Haut  anfängt,  wober  die  französische 
Bezeichnung  hommes  rougos  für  diese  Fälle  genommen  ist.  Es  handelt  sich 
um  eine  der  grossen  Dermatosen  der  französischen  Schule,  welche,  wie 
ich  in  dieser  Gesellschaft  bereits  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  dort  mit 
dem  Namen  Erythrodermia  mycosique  belogt  worden  ist.  Es  besteht  eine 
allgemeine  Rötnng  und  Jucken,  und  allmählich  kommt  eine  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Apparate,  Pseudoleukämie  und  lymphatische  Leukämie  zu- 
stande und  ganz  zum  Schluss  das  Stadium,  das  Kaposi  als  Lymphodermia 
perniciosa  beschrieb,  das  Hervorwachsen  von  Hauttumoren,  also  Endstadien, 
von  denen  aus  erst  retrospektiv  die  Diagnose  geführt  werden  kauo. 

Bezüglich  des  Gebrauchs  der  Benennung  Prurigo  möchte  ich  be- 
merken, dass  es  wohl  angeht,  die  hier  vorgeführte  Krankheit  als  Prurigo 
lymphatica  zu  bezeichnen,  wenn  man  mit  diesem  Namen,  wie  Buschke  in 
seiner  Arbeit  ausgeführt  hat,  eben  diese  zirkumskripte  Ausschlagsform  als 
mit  einem  Terminus  technicus  herausheben  will.  Es  ist  dadurch  ausdrück- 
lich, wie  es  bereits  E.  Wagner  und  Joseph  vor  Jahren  für  diese  Krank- 
heitsform getan  haben,  der  Unterschied  von  dem,  was  wir  für  gewöhnlich 
Prurigo  nennen,  hervorgehoben  worden  und  nebenbei  nur  die  Ähnlichkeit 
mit  rlebra's  Prurigo  angedeutet.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Krankheit 
um  eine  in  das  Gebiet  der  Urticaria  papulosa  gehörige  exsudative  Eruption 
bei  Menschen,  welche  daneben  von  einer  Hyperplasie  des  lymphadenoiden 
Gewebes,  event.  von  Leukämie  befallen  sind. 

Es  handelt  sich  aber  nicht  um  die  Prurigo  unserer  gewöhnlichen 
Nomenklatur,  die  als  typische  Krankheit  meistens  von  Jugend  auf  besteht. 
Meines  Wissens  hat  man  es  niemals  gesehen,  dass  bei  gewöhnlicher  Prurigo 
etwas  mehr  auftritt  als  Hyperplasie  der  Drüsen  und  leichte  Lymphocytose. 
Übergang  zur  Leukämie  ist,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Bei  der  Art  von  Fällen,  wie  der  hier  vorgestellte,  ist  die  Ab- 
hängigkeit des  Juckau8sclilages  von  der  lymphatischen  Hyperplasie  einerseits 
zweifellos,  andererseits  hat  der  Symptomenkomplex  von  lymphatischer 
Hyperplasie  und  Urticaria  papulosa  auch  in  seinem  Exanthem  so  grosse  Ab- 
weichungen von  der  gewöhnlichen  Prurigo,  dass  dieses  Wort  ohne  Zusatz 
nach  der  bestehenden  Nomenklatur  nicht  auf  diesen  Ausschlag  angewandt 
werden  darf. 

Herr  Buschke:  Ich  wollte  noch  betonen,  die  Lymphdrüsen- 
schwellungen finden  sich  bei  Prurigo  Hebrae  in  dem  Gebiet  stärkster  Haut- 
veränderungen, und  daraus  geht  hervor,  dass  hier  das  Primäre  sitzt  Hier 
finden  wir  dagegen  die  Drüsenerkrankung  ganz  diffus,  unregelmässig,  ab- 
solut unabhängig  von  der  Hauterkrankung. 

Herr  Lassar:  Mir  fehlen  die  Beweise,  dass  die  Ansicht  der  Herren 
Vorredner  richtiger  sei  als  meine.  Ich  habe  an  diesen  Fall  angeknüpft.  Sa 
viel  ich  verstanden  habe,  hat  der  Vortragende  ihn  früher  mit  ausgedehntem 
Kratzekzem  gesehen  und  bestimmt  behauptet,  ihm  hätten  die  leukämischen 
Tumoren  nicht  entgehen  können.  (Ruf:  Nur  der  eine!)  Ich  wollte  das  Bild 
dahin  erweitert  wissen,  dass  Prurigo  voranzugehen  pflegt  und  Leukämie 
sich  anschliesst.  Was  man  Prurigo  nennt,  ist  ja  Konvenienz,  und  deshalb 
betonte  ich  den  Ausdruck  „Prurigo  regionalis".  Prurigo  betrifft  jedes 
Lebensalter,  je  später  sie  aber  auftritt,  desto  örtlich  beschränkter  pflegt  sie 
zu  werden. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  ein  Wort  des  Herrn  Lassar  nicht  un- 
erwidert lassen,  dass  er  nämlich  „Konvenienz"  in  dem  sieht,  was  man 
Prurigo  nennt.  Zu  den  gesicherten  Begriffen  in  der  Dermatologie  gehört 
die  Prurigo  Hebrae. 

Herr  Blaschko:  Herr  Lassar  vermisste  die  Beweise  in  den  Dar- 
legungen der  Herren  Pinkus  und  Buschke.  Nun  hat  Herr  Buschke  den 
Fall   angeführt,    den    ich    hier    mehrmals   vorgestellt    habe,    der  ja    wie   ein 
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Experiment  den  Beweis  lieferte,  dass  nicht  das  Jacken  den  Tumor,  sondern 
der  Tumor  das  Jacken  zur  Folge  hatte.  Es  war  ein  Lymphosarkom  am 
Hals,  das  nach  jahrelangem  Bestände  plötzlch  rapide  wuchs;  gleichzeitig 
damit  stellte  sich  ein  so  anerträgliches  Jucken  ein,  dass  der  Patient  an  dem 
Jucken  zugrunde  zu  gehen  glaubte;  mit  dem  Tage,  wo  der  Tumor  operativ 
entfernt  war,  war  der  Juckiviz  vollkommen  verschwunden  und  blieb  es 
mehrere  Monate,  bis  ein  Rezidiv  auftrat,  worauf  das  Jucken  wieder  in  der 
alten  Weise  einsetzte. 

Ich  möchte  noch  folgendes  hervorheben:  Ich  glaube  nicht,  dass 
HerrLassar  hat  sagen  wollen,  hier  JiegetypischePrurigoHebrae  vor,  er  hat  selbst 
ja  nur  den  Ausdruck  „Prurigo  regionalis"  gebraucht.  Aber  man  darf  die 
Worte  Prurigo  und  Pruritus  doch  nicht  einfach  durcheinander  werfen. 
Handelt  es  sich  in  einem  solchen  Fall  um  Pruritus,  d.  h.  eine  rein  sensible 
Neurose,  so  können  wir  uns  nach  unsern  allgemein  -  pathologischen  Be- 
griffen gar  nicht  vorstellen,  wieso  ein  solcber,  auch  noch  so  intensiver 
Reiz  sich  in  eine  so  perniziöse  Erkrankung  umwandeln  kann.  Nun  könnte 
man  ja  denken,  dass  es  sich  um  eine  Infektion  durch  Kratzen  handelt.  Auf 
diese  Weise  entstehen  bei  echter  Hebra'schcn  Prurigo  die  Drüsen- 
schwellangen  in  den  Inguinal-  und  Axillardrusen.  In  diesem  Fall  sind  ja 
die  Drüsen  das  Sekundäre,  oder  vielmehr  das  Jucken  ist  das  Primäre,  das 
Kratzen  das  Sekundäre  und  die  Drüsenschwellung  das  Tertiäre. 

Aber  so  liegen  hier  die  Dinge  nicht,  es  ist  ein  absolutes  Missverhältnis 
zwischen  Jncken  und  Kratzen  einerseits  und  den  Tumoren,  die  sich  bildeten, 
andererseits.  Diese  sind  nicht  nur  der  Grösse,  sondern  auch  der  Gegend 
nach  von  dem  Exanthem  unabhängig.  Wenn  ein  so  grosser  Tumor  sich  am 
Arm  entwickelt,  ohne  dass  in  dem  dazugehörigen  Lymphgebiet  besondere 
Gründe  vorhanden  sind,  so  muss  man  den  umgekehrten  Schluss  ziehen,  dass, 
wie  in  den  anderen  Fällen  von  Lymphosarkom,  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
die  Tumorbildung  das  Ursächliche    und    das  Jucken   erst  das  Sekundäre  ist. 

Herr  Hermann  Rosenthal:  Leukämie  ist  auszasch Hessen;  der 
Blatbefund  spricht  nicht  datür,  zumal  auch  Milztumor  fehlt  nnd  die 
Knochen  auf  Perkussion  nicht  empfindlich  sind,  woraus  zu  schliefen  ist, 
dass  das  Knochenmark  wahrscheinlich  nicht  beteiligt  ist.  Das  Exanthem, 
das  jetzt  besteht,  ist  mit  dem  früheren  nicht  zu  vergleichen.  Es  war  s.  Zt. 
sehr  viel  bedeutender  an  In-  und  Extensität  und  hat  sich  inzwischen  auch 
nicht  wieder  in  dieser  akuten  Weise  gezeigt.  Das  Bestehen  dieser  Cubital- 
dröse  spricht  für  mich  dafür,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Sarkom  atose 
handelt.  Der  Patient  behauptet  ganz  bestimmt,  dass  er  diesen  Tumor  habe, 
so  lange  er  sich  erinnern  könne,  dass  derselbe  in  letzter  Zeit  allerdings  ge- 
wachsen sei.  Diesen  bestimmten  Angaben  gegenüber  muss  ich  das  Über- 
sehen desselben  auf  eine  Unachtsamkeit  meinerseits  zurückführen. 

Wenn  Herr  Pinkus  behauptet,  dass  zum  Bilde  der  Lymphodermie 
»grosse"  Tnmoren  der  Haut  gehören,  so  steht  das  im  Widerspruch  zu  der 
Schilderung,  die  Kaposi  von  der  Lymphodermie  gibt. 

6.  Herr  Buschke  demonstriert  eine  Moulage  im  Anschluss  an 
seinen  vorigen  Fall  von  Lieben  ruber  acuminatus. 

7.  Herr  Meyerhardt:   Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Bei  dieser  Patientin  sind  wir  zu  einer  absolut  be- 
stimmten Diagnose  bisher  nicht  gekommen.  Ich  muss  fast  bedauern,  dass 
trotz  dieser  schwankenden  Diagnose  die  Therapie  so  erfolgreich  war,  dass 
ietzt  nur  wenig  noch  zu  sehen  ist.  Die  Patientin,  die  sonst  gesund 
war  und  —  das  möchte  ich  vorweg  nehmen  —  auch  bei  der  Unter- 
suchung   sonst    nichts  Krankhaftes    aufwies,    datiert    den  Beginn    ihres 
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Leidens  auf  Anfang  März.  Es  begann  mit  stark  juckendem  Gesichts- 
ausschlag, der  anderweitig  bis  Mitte  April  bebandelt  und  angeblich 
gebeilt  wurde.  Im  Mai  rezidivierte  das  Leiden,  es  breitete  sich  auf 
Stirn,  Gesicht,  Hals  und  Arme  aus,  doch  erst  am  11.  Juni  kam  die 
Patientin  in  die  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Saalfeld.  Sie  wies  zunächst 
eine  so  starke  Pedikulosis  auf,  wie  wir  sie  selten  gesehen  haben.  Dazu 
kam  ein  sehr  stark  nässendes,  hoch  entzündliches,  stark  juckendes 
Ekzem  des  Gesichts;  auf  der  Stirn  waren  infiltrierte  Stellen,  und 
besonders  auf  dem  linken  Stirnhöcker  tumorartige  Gebilde,  bis  hand- 
tellergross,  ferner  auch  auf  der  linken  Halsseite  und  den  Oberarmen 
infiltrierte,  etwas  über  das  Hautniveau  sich  erhebende  Effloreszenzen. 
Der  Anblick  erinnerte  sehr  an  Mycosis  fiingoides,  die  kurze  Zeit 
des  Bestehens  jedoch  machte  uns  in  dieser  Diagnose  schwankend. 
Auch  lag  es  nahe,  das  Leiden  mit  der  Pedikulosis  in  Verbindung  zu 
bringen;  es  hätte  aber  dann  eine  abnorm  starke  Reizung,  wie  sie  weder 
Herr  Dr.  Saalfeld  noch  ich  je  beobachtet  haben,  die  tumorartigen  Ge- 
bilde veranlasst  haben  müssen.  Die  Therapie  war  innerlich  Arsen,  äusser- 
lich  die  gebräuchlichen  indifferenten  Mittel.  Gegen  die  Pedikulosis  wurde 
Sabadillessig  gebraucht.  Jetzt  sind  nur  noch  Reste  der  Geschwulst- 
bildung auf  dem  linken  Stirnhöcker  sichtbar.  Es  ist  somit  wohl  anzu- 
nehmen, dass  Anfang  März  bereits  das  Vorstadium  der  Mycosis  fungoides 
vorhanden  gewesen  ist  und  dass  jetzt,  vielleicht  durch  die  infolge  der 
starken  Pedikulosis  ausgeübte  Irritation  der  Haut,  die  weiteren  Krank- 
heitserscheinungen schneller  sich  entwickelten.  Ob  die  jetzige  auffallend 
schnelle  Rückbildung  von  Dauer  sein  wird  oder  ob  es  tatsächlich  zu 
einer  ausgeprägten  Mycosis  fungoides  kommen  wird,  ist  abzuwarten. 
Nachtragen  möchte  ich,  dass  der  Blutbefund  eine  geringe  Leukocytose 
mit  starker  Eosinophilie  ergab. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Es  ist  schwer,  in  solchem  Fall  eine  Meinung  zu  äussern. 

Herr  Meyerhardt:  Der  Fall  ist  schon  sehr  zurückgebildet.  In  der 
Diagnose  „Mycosis  fungoides"  machte  uns  der  schnelle  Verlauf  stutzig.  Das 
Leiden  besteht  erst  seit  Anfang  März;  wir  haben  es  erst  seit  Mitte  Juni 
beobachtet,  und  in  dieser  kurzen  Zeit  hat  es  sich  so  stark  zurückgebildet, 
dass  von  Tumoren  jetzt  kaum  die  Rede  sein  kann,  während  die  tumorartigen 
Gebilde  am  linken  Stirnhöcker,  als  Patientin  in  unsere  Beobachtung  kam, 
mindestens  1  cm  über  das  Hautniveau  erhaben  waren. 

8.  Herr  Hoffmann:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  der  Herren  Rollegen 
Blaschko  und  Fischer  habe  ich  in  einer  der  letzten  Sitzungen  auf 
das  häufige  Vorkommen  extragenitaler  Ulcera  mollia  in  letzter  Zeit 
hingewiesen.  Da  ich  wieder  einen  typischen  Fall  von  Ulcus  molle 
am  Knie  zu  Gesicht  bekommen  habe,  so  habe  ich  mir  erlaubt,  diesen 
Patienten  mitzubringen,  muss  aber  leider  bekennen,  dass  das  Geschwür 
unter  Behandlung  mit  Jodtinktur  so  schnell  geheilt  ist,  dass  heute  nur 
noch  die  scharf  begrenzte,  mit  erhabenem  Rand  versehene  Narbe  vor- 
handen ist.  Wie  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  hat  sich  der  Kranke 
zunächst  weiche  Schankergeschwüre  am  Penis  im  Gefolge  eines  Coitus 
impuru3  zugezogen.     Bald  darauf  fiel  er  auf  das  linke  Knie  und  infizierte 
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sich  die  entstandene  Quetschwunde  dadurch,  dass  er  sie  mit  denselben 
Tupfern,  mit  welchen  er  die  Schanker  am  Glied  reinigte,  berührte. 
5  Tage  nach  der  Verletzung  war  an  der  Streckseite  des  linken  Knies 
ein  zweimarkstückgrosses  typisches  Ulcus  molle    entstanden   mit   einem 

3  cm  breiten,  stark  entzündeten  Hof.  Im  Sekret,  welches  von  dem 
unterminierten  Rande  abgeschabt  wurde,  Hessen  sich  mikroskopisch  mit 
Leichtigkeit  Streptobazillen  sowohl  intra-  wie  extracellulär  nachweisen. 
Auch  ist  es  meinem  Kollegen,  Herrn  Thal  mann,  gelungen,  nach  der 
von  Besancon,  Griffon  und  Le  Sourd  angegebenen  Methode  Rein«» 
kulturell  auf  Kaninchenblutagar  zu  erhalten  (Demonstration). 

Ferner  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  zur  Illustration  der  früher 
erwähnten  Fälle  zwei  Moulagen  mitzubringen.  Es  handelt  sich  hier  zu« 
nächst  um  einen  Patienten,  der  wenige  Tage,  nachdem  er  Ulcera  mollia 
am  Penis  acquiriert  hatte,  sich  mit  einer  Zigarre  am  linken  Mittel- 
finger verbrannte.  Es  entstand  wahrscheinlich  durch  Infektion  beim  Ver- 
binden ein  gut  erbsengrosses  tiefes  Ulcus  molle  mit  stark  entzündetem, 
sehr  schmerzhaftem  Rand,  welches  leicht  mit  einem  Panaritium  von  einem 
Unerfahrenen  hätte  verwechselt  werden  können;  auch  schwoll  die  regio- 
näre Cubitaldrüse  ziemlich  stark  an  und  schmerzte,  ohne  dass  es  zur 
Vereiterung  kam.  Das  Geschwür,  in  dessen  Eiter  ebenfalls  Streptobazillen 
nachgewiesen   wurden,    erwies   sich    hartnäckiger   und   heilte   erst  nach 

4  Wochen. 

Die  zweite  Moulage  stammt  you  einem  Patienten,  der  sich  einige 
Tage,  nachdem  er  Ulcera  mollia  am  Penis  acquiriert  hatte,  mit  einer 
Säge  am  Daumen,  2.  und  3.  Finger  verletzte.  Während  die  ober- 
flächlichste Wunde  am  Mittelfinger  glatt  heilte,  verwandelten  sich  die 
beiden  anderen  Wunden  in  typische  Ulcera  mollia,  iu  deren  Sekret  mikro- 
skopisch Streptobazillen  leicht  aufzufinden  waren.  Das  Geschwür  am 
Rücken  des  Zeigefingers  bot  die  gewöhnliche  Form  dar,  am  Falz  des 
Daumennagels  entwickelte  sich  ein  erbsengrosses  Ulcus  molle  elevatum. 
Dieses  habe  ich  nach  der  Unn a'schen  Methode  mit  Äthylchlorid  vereist 
und  abgetragen  und  dann  mikroskopisch  untersucht.  In  den  Schnitten 
fanden  sich  zahlreiche  in  Kettenform  angeordnete  Streptobazillen;  am 
Rand  des  Geschwürs  waren  die  Cutispapi lien  sehr  stark  verlängert,  wie 
an  den  aufgestellten  Präparaten  zu  sehen  ist. 

Endlich  möchte  ich  noch  einen  Fall  von  Ulcus  molle  am  Pinger 
erwähnen,  bei  dem  es  zur  Entwicklung  eines  grossen  Bubo  axillaris 
kam,  der  aber  durch  Alkoholverbände  völlig  zurückging. 

Wie  ich  schon  in  einer  früheren  Sitzung  ausgesprochen,  sind  ausser 
diesen  in  der  Klinik  beobachteten  Füllen  auch  in  der  Poliklinik  und  in 
der  Heilstätte  Lichtenberg  mehrere  FJlle  von  extragenitalen  weichen 
Schankern  an  den  Fingern  in  Behandlung  gewesen.  Die  Häufigkeit  dieser 
sonst  seltenen  Lokalisation  im  Verein  mit  der  Hartnäckigkeit  der  Ulcera 
mollia  und  der  Neigung  der  Bubonen,  schankrös  zu  werden,  legen  die 
von  mir  schon  früher  ausgesprochene  Vermutung  nahe,  dass  es  sich  bei 
der  jetzt  in  Berlin  herrschenden  Ulcus  molle-Epidemie  um  eine  stärkere 
Virulenz  des  Schankergiftes  handelt. 

9.  Herr  Hermann  Isaac:  Ober  einen  Fall  von  Fibrinaus- 
scheidung im  Urin  mit  Krankenvorstellung.    Der  Vortragende  be- 
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merkt  zunächst,  dass  der  Fall  —  streng  genommen  —  nicht  in  diees 
Gesellschaft  gehöre.  Derselbe  habe  jedoch  das  Interesse  so  vieler  hervor- 
ragender Ärzte  erweckt,  dass  er  ihn  bei  der  engen  Zusammengehörigkeit 
zwischen  Dermatologie  und  Urologie  der  Gesellschaft  nicht  vorenthalten 
wolle.   — 

Es  handelt  sich  um  einen  34  Jahre  alten  Friseur,  der  bis  auf  eine 
Drüsenoperation  am  Halse,  die  er  in  der  Kindheit  durchmachte,  stets 
gesund  war,  am  21.  Januar  von  Herrn  Dr.  Mannheim  der  Klinik  des 
Vortragenden  überwiesen  wurde. 

Der  Kranke  hatte  einige  Wochen  vorher  bemerkt,  dass  er  beim  Uri- 
nieren und  zwar  meist  am  Schluss  desselben  weisse  blutig  tingierte  Körper- 
chen ins  Nachtgeschirr  entleerte,  die  jedesmal  15  bis  20  an  der  Zahl  ohne, 
die  geringsten  Beschwerden  und  ohne  Blutverlust  aus  der  Harnröhre  mit 
dem  Urin  herauskamen.  Es  zeigten  sich  in  dem  stets  klaren  Urin  1  —  2  cm 
lange,  z.  T.  schmale,  bandartige  glatte,  z.  T.  apfelkern grosse  weisse,  manch- 
mal mit  Blutgerinnsel  durchsetzte  Gebilde,  die  an  Taenienglieder  oder 
Maden  erinnerten.  Eine  arteficielle  Beimischung  dieser  Körperchen  zu 
dem  Urin  von  Seiten  des  Patienten  war  ausgeschlossen,  da  der  Urin  zur 
Untersuchung  dieser  korpuskularen  Elemente  stets  in  Gegenwart  der  Ärzte 
gelassen  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  strukturlose 
fasrige  Massen  mit  Beimengungen  von  Leukocyten.  Der  Urin  selbst  zeigte 
zahlreiche  Erythrocyten,  farblose  Blutkörperchen,  mono-  und  polynukleäre 
Zellen  bei  ziemlich  starkem  Eiweissgehalt.  Die  Harnröhre  war  für  ge- 
wöhnliche Bougies  vollkommen  durchgängig,  so  dass  der  hiesige  Urologe 
Herr  Dr.  Goldschmidt  um  eine  cystoskopische  Untersuchung  ange- 
gangen wurde.  Die  Blase  selbst  wurde  intakt  befunden.  Es  wurde  jedoch 
konstatiert,  dass  sich  aus  der  rechten  stark  gewulsteten  Uretermündung 
kleine  weisse  Fetzchen  sehr  langsam  entleerten.  Von  einer  Sondierung 
der  Ureteren  wurde  zunächst  Abstand  genommen,  da  man  sich  erst  über 
die  Natur  der  Gebilde  vergewissern  wollte.  Herr  Prof.  v.  Hanse  mann 
nahm  diese  Untersuchung  vor  und  stellte  fest,  dass  sie  aus  „reinem 
Fibrin"  bestünden  mit  anhängenden  Eiterkörperchen.  Er  meinte,  dass 
die  Form  derselben  in  den  Ureteren  zustande  komme.  Derselben  Ansicht 
war  Herr  Prof.  Lubasch  in  Posen,  dem  der  Urin  mit  den  Fibrinkörperchen 
von  Herrn  Dr.  Mannheim  zugesandt  wurde.  Beide  sprachen  den  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  des  Nierenbeckens  aus,  da  wiederholt  aus  anderen 
Organen  bei  Tuberkulose  Fibrinausscheidungen  konstatiert  worden  sind 
(Reiskörperchen  der  Sehnenscheiden).  Die  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bazillen hatte  jedoch  ein  absolut  negatives  Resultat. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  zeigte  es  sich,  dass  zwar  eine  ganze 
Anzahl  von  ähnlichen  Fällen  publiziert  sind,  dass  jedoch  kein  einziger 
mit  dem  vorgestellten  Falle  zu  vergleichen  ist. 

Die  verschiedenen  Autoren  konnten  bei  ihren  Fällen  ebenfalls  Fibrin 
im  Urin  konstatieren,  aber  entweder  handelte  es  sich  dabei  um  direkte 
Fibrinurie,  d.  h.  Ausscheidung  von  im  Urin  gelösten  Fibrin  oder  um 
Fibrinfetzen  in  sehr  trübem,  schleimigem  Urin  oder  es  handelte  sich  um 
andere  Eiweisskörper  oder  Mucingerinnsel.  Man  bemerkt  überhaupt,  dass 
über  die  Natur  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  ähnlichen  Fälle  in 
bezug  auf  ihre  Deutung  eine  gewisse  Unklarheit  herrscht.  Die  einen 
meinen,  es  handle  sich  bei  der  Feststellung  der  Ätiologie  in  ihren  Fällen 
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um  Blutgerinnsel  innerhalb  des  Nierenbeckens,  andere  meinen,  es  liege 
Tuberkulose  vor,  ein  Teil  endlich  stellt  die  Diagnose  auf  Nierenbecken- 
geschwülste.  Die  Namen  der  Autoren,  welche  solche  Fälle  publizierten, 
sind  Senator,  v.  Jaksch,  Arthur  Klein,  Rosenthal  und  Baumüller. 
Speziell  der  Baumüller'sche  Fall  ähnelt  dem  unsrigen  in  mancher 
Beziehung.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Schwangere,  welche  während 
und  nach  der  Schwangerschaft  grosse,  fetzige,  elastische,  weiche,  weisse 
Gebilde  entleerte,  die  ihrer  Form  nach  elastische  Ausgüsse  der  Nierenkelche 
und  der  Ureteren  darstellten.  Der  Urin  war  jedoch  in  diesem  Falle  stets 
trübe  und  blutig,  sodass  Baumüller  annimmt,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  um  Überreste  einer  Blutung  in  das  Nierenbecken  und  infolgedessen 
um  eine  akute  Fibrinurie  nach  eitriger  Pyelitis  handele.  Erwähnung  ver- 
dient noch  ein  Fall,  der  vor  2  Jahren  von  dem  hiesigen  Urologen  Herrn 
Dr.  Rothschild  im  Verein  für  innere  Medizin  beschrieben  wurde,  wo 
ein  5  9  jähriger  Herr  einen  band  wurmartigen,  glasig  durchscheinenden, 
ungefähr  5  cm  langen,  weissen  Körper  entleerte.  Derselbe  zeigte  zwar 
ebenfalls  die  Eiweissreaktion,  aber  nicht  die  Weigert'sche  Fibrinfärbung. 
Dieser  Patient  ging  später  an  Nierensarkom  zugrunde. 

Herr  Dr.  Goldschmidt,  der  ebenfalls  die  Literatur  durchforschte, 
fand  in  dem  Lehrbuch  Israel's  über  Nierenchirurgie  eine  so  ausser- 
ordentlich drastische  Beschreibung  der  Körperchen,  wie  sie  der  Patient 
entleerte,  dass  die  Diagnose  zunächst  auf  Nierentumor  gestellt  werden 
musste.  Israel  sagt  nämlich:  „Man  begegnet  zuweilen  gewissen  Ge- 
rinnungsprodukten in  fast  klarem  oder  schwach  blutigem  Urin,  welche 
ich  als  pathognomonisch  für  Nieren tumoren  ansprechen  möchte.  Es  handelt 
sich  um  schwachgelbliche  oder  weisse,  bisweilen  etwas  durchscheinende 
ganz  weiche  Gerinnsel  in  der  Grösse  von  Maden  oder  kurzen  dicken 
Tripperfaden  bei  einer  Länge  bis  zu  2  cm.  Mikroskopisch  bestehen  sie 
aus  einer  fasrigen  und  körnigen  fibrinösen  Grundlage,  in  welche  zellige 
Elemente  in  wechselnder  Menge  eingelagert  sind:  nämlich  rote  Blut- 
körperchen, Schatten  von  solchen  und  Leukocyten,  sehr  grosse  Fett- 
körnchenkugeln und  grosse  gequollene  Epithelien.  Derartige  Befunde 
habe  ich  in  Fällen  erheben  können,  wo  ein  ins  Nierenbecken  durch- 
gebrochener Tumor  sich  bis  in  den  Anfangsteil  des  Ureters  mit  einem 
feinen  konischen  Zapfen  erstreckt  hatte.  Von  diesem  tropft  wie  von 
einem  schwebenden  Eiszapfen  die  blutige,  bisweilen  verfettete  Geschwulst- 
zellen einschliessende  Flüssigkeit  ab,  weiche  alsbald  im  Ureter  zu  kurzen 
madenförmigen  Fäden  koaguliert." 

Da  nach  dieser  Beschreibung  die  Annahme  eines  Nierentumors 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  konnte,  wurde  der  Patient  Herrn 
Prof.  Israel  überwiesen,  und  hatte  derselbe  die  Liebenswürdigkeit,  den 
Kranken  in  einer  mehrstündigen  Sitzung  einer  diesbezüglichen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Seine  cystoskopische  Untersuchung  ergab  den 
rechten  Harnleiterwulst  etwas  dunkler  verfärbt  wie  den  linken.  In  die 
vorher  gut  ausgespülte  Blase  wurde  ein  gewöhnlicher  Katheter  gebracht, 
in  den  linken  Ureter  ein  Ureteren katheter  eingeführt,  und  wurden  die 
beiden  Urine  in  gesonderten  Flaschen  aufgefangen.  Beide  zeigten  inso- 
fern eine  Differenz,  als  der  linke  Ureterharn  milchig  aussah  und  in  ge- 
ringerer Quantität  gelassen  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dieses    zentrifugierten     Harns    ergab    1—2    Zylinder    mit    granulierten 
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Körperclien  besetzt,  viele  Erythrozyten.  Herr  Prof.  Israel  verlegte  den 
Sitz  der  Affektion  in  das  linke  Nierenbecken,  resp.  den  Anfangsteil  des 
Ureters.  Darauf  weise  nicht  nur  das  Resultat  des  Ureterenkatheterismus, 
so n dem  auch  ein  vorher  aufgetretener  kolikartiger  Zustand  in  der  Gegend 
des  linken  Ureters  hin. 

Aus  dem  ganzen  Befunde  —  sowohl  dem  allgemeinen,  wie  dem 
lokalen  —  glaubte  jedoch  Prof.  Israel  mit  Bestimmtheit  einen  Tumor 
aussch Hessen  zu  können.  Die  fibrinöse  Natur  der  Körperchen  wurde  auch 
von  ihm  festgestellt.  Seine  mikroskopische  Untersuchung  stellte  insofern 
eine  Abweichung  von  den  anderen  bisherigen  Untersuchern  fest,  als  er 
in  den  Schnitten  der  gehärteten  Präparate  überall  eine  kanalartige 
Öffnung  fand  und  er  konstatierte,  dass  das  Stroma  der  Körperchen, 
welches  aus  Fibrin  bestehe,  mit  polynukleären  Eiterkörperchen  durch- 
setzt sei,  diese  aber  dem  Stroma  nicht  anhingen,  wie  Prof.  v.  Hanse- 
mann s.  Z.  feststellte.  Auch  er  glaubte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf  Tuberkulose  des  Nierenbeckens  stellen  zu  müssen,  jedoch  auch  hier 
ergab  die  Untersuchung  auf  Bazillen  ein  negatives  Resultat. 

Sofort  nach  dem  Ureterenkatheterismus  stellte  sich  eine  starke 
Hämaturie  ein,  wobei  der  Urin  trübe  wurde  und  einen  beträchtlichen 
Eiweissgehalt  aufwies.  Unter  blutstillenden  Mitteln  schwanden  Blutungen 
und  Katarrh  sehr  bald,  und  merkwürdiger  Weise  damit  auch  die  Fibrin- 
körperchen.  Ende  Mai  trat  noch  einmal  eine  Verschlimmerung  auf,  in- 
dem sich  von  neuem  die  Fibringerinnsel  zeigten,  jedoch  in  viel  geringerer 
Anzahl  und  ohne  starken  Albumengehalt  des  Urins,  der  stets  klar  blieb. 
Die  in  Alkohol  gehärteten  Fibriukörperchen,  welche  Vortragender  einem 
der  Urine  aus  dem  Monat  Mai  entnommen  hat,  werden  der  Versammlung 
in  einem  Reagenzglase  herumgereicht.  Dieselben  zeigten  eine  glänzend 
weisse  Farbe,  von  Blutbeimischungen  befreit,  sind  1j2  bis  1  cm  lang  und 
haben  die  Form  von  Maden.  Der  Vortragende  bemerkt,  dass  sie  vorher 
im  Urin  2-  bis  3  mal  so  dick  waren  und  durch  den  Alkohol  so  stark 
geschrumpft  sind. 

In  den  aufgestellten  mikroskopischen  Präparaten  sieht  man  in  der 
Färbung  nach  Weigert  und  van  Gieson  sehr  genau  die  Fibrinfäden, 
Blutkörperchen  und  Schollen.  Über  die  Diagnose  des  Krankheitsfalles 
lässt  sich  der  Vortragende  in  der  Weise  aus,  dass  das  körperlich  gesunde 
Verhalten  des  Patienten,  abgesehen  von  leichten  Kolikanfällen,  gegen 
Nephritis  spricht;  dass  ein  Tumor  des  Nierenbeckens  auf  Grund  der 
Untersuchung  von  Prof.  Israel  ausgeschlossen  werden  kann,  und  dass 
gegen  Tuberkulose  das  Fehlen  der  Bazillen  und  gegen  Steinbildung  das 
Fehlen  von  Konkrementen  im  Urin  und  die  dafür  charakteristischen 
Koliken  spreche.  Lässt  sich  also  eine  Diagnose  für  das  Arorkommen  des 
Fibrins  im  Urin  nicht  stellen,  so  glaubt  Vortragender  für  das  Zustande- 
kommen wenigstens  eine  Erklärung  geben  zu  können.  Er  meint,  dass 
durch  Zerreissen  von  Blutgefässen  entweder  in  der  Niere  selbst  oder  den 
Nierenkelchen  die  Blutung  im  Nierenbecken  entstehe,  und  dass  die  eigen- 
tümliche Form  der  Fibringebilde,  wie  sie  sich  in  dem  Urin  des  Patienten 
zeigen,  in  den  Ureteren  zustande  kommt. 

Der  Fibrinbildungsprozess  selbst  sei  in  der  Weise  zu  denken,  dass 
die  Gerinnung  sofort  nach  dem  Austritt  des  Blutes  aus  der  lebenden 
Gefässwand  stattfindet.    Wie  aus  der  Physiologie  bekannt  ist,  teilt  sich 
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der  Cmor  in  Plasma  und  Blutkörperchen,  das  Plasma  scheidet  sich  in 
Fibrin  und  Serum;  und  während  der  sich  bildende  Urin  das  Serum  in 
sich  aufnimmt  und  einen  Teil  der  Blutkörperchen  auflöst,  wird  das  feste 
Fibrin,  dem  noch  atwas  Cruor  anhängt,  durch  die  Uretercn  vermittels 
deren  Peristaltik  getrieben  und  gleichzeitig  in  die  beschriebene  Form 
gebracht. 

Der  Vortragende  richtet  an  die  Versammlung  noch  die  Frage,  ob 
einer  der  Anwesenden  über  einen  ähnlichen  Fall  verfüge  oder  über  die 
Deutung  des  Falles  eine  andere  Ansicht  habe,  und  bemerkt  zum  Schluss 
noch,  dass  Patient  seit  einer  ganzen  Reihe  von  Wochen  vollständig  gesund 
und  frei  von  Fibrinkör  per  eben  im  Urin  sei,  der  selbst  nur  noch  einen 
ganzen  leichten  Eiweissgehalt  aufweise. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ist  festgestellt,  dass  die  Fibrinbildong  nur  auf  einer 
Seite  stattfindet,  durch  Untersuchung  mit  dem  Ureterenkatheter? 

Herr  H.Isaac:  Herrn  Lesser  möchte  ich  erwidern,  dass  über  den  Sitz  der 
eventuellen  krankhaften  Affektion  von  Seiten  der  bisherigen  Untersucher  nichts 
sicheres  eruiert  werden  konnte;  während  Herr  Dr.  Goldschmidt  bei  der 
kjstoskopischen  Untersuchung  deutlich  den  rechten  Ureterwulst  verdickt 
und  kleine  weisse  Fetzen  aus  der  Uretermündung  hervorquellen  sah, 
meinte  Prof.  Israel  auf  Grund  seiner  Untersuchung  den  Sitz  der  Krankheit 
in  die  linke  Niere  resp.  in  den  Anfangsteil  des  linken  Ureters  verlegen  zu 
müssen. 

Herr  Goldschmidt:  Als  mir  von  Herrn  Dr.  Isaac  die  merkwürdig 
geformten  Körperchen  mit  der  Versicherung  geschickt  wurden,  dass  dieselben 
in  seiner  Gegenwart  entleert  worden  seien,  war  ich  sofort  der  Überzeugung, 
dass  sie  ans  dem  Nierenbecken  stammen  mussten,  welches  auch  sonst  ihre 
Natur  sei.  — 

Nach    genauester  Untersuchung   der  Harnorgane    von    den  Nieren    bis 
»am  Orificium  externum,  bei  der  sich   nicht   das  geringste  Abnorme   ergab, 
tystoskopierte    ich    den    Kranken,   in    der   Hoftnung,   vielleicht   gerade   den 
Aastritt   eines   derartigen  Körperchens   aus    der  Harnleitermündung   zu    be- 
obachten;   das  glückte  nun  leider  nicht;    —  wohl  aber  glaubte  ich  aus  der 
$t™*a  veränderten  Konfiguration  des  rechten  Ureterenwulstes   seh  Hessen    zu 
£^f  J*fon,   dass   auf    dieser  Seite   die  Körper   gebildet   würden.     Bei    längerer 
£^ol>achtung  sah  ich   denn  auch  zwar  nicht  jene  gurkenkernähnlichen  Formen, 
^er  sehr  kleine  anregelmässige   weisse  Fetzen  aus  der  rechten  Ureteröffnung 
*eir*>TMkommen.    Damit  war,  meiner  Ansicht  nach,  zunächst  genug  erkundet. 
^e°u  dem  Put.  ging  es   fortdauernd  sehr  gut,  abgesehen  von   einer  leichten 
R-feiziing  infolge  der  lang  ausgedehnten  Untersuchung. 

Bei  einer  zweiten  Zusammenkunft,  ca.  6  Tage  6päter,  erklärte  ich  denn 
ft>3lc^9  dass  nach  meiner  Ansicht  die  Katheterisation  des  Ureters  im  Augenblick 
t>*<iot  nötig  und  nicht  gerechtfertigt  wäre.  Die  Körper  selbst  konnte  man 
bei  ihrer  Grösse  nicht  durch  das  enge  Lumen  der  Harnleiterkatheier  heraus- 
^•i ordern;  im  übrigen  genügte  mir  zunächst  jener  durch  die  Kystoskopie 
£*^oonene  Eindruck  von  der  Rechtsseitigkeit  der  Affektion. 

Bei  dem  Wohlbefinden  des  Patienten  und   unserer  Unkenntnis,   inwie- 

*e*t  jene   Körper   Symptome    einer   gut-    oder   bösartigen  Affektion    seien, 

**m    eine    Operation    gar   nicht   in  Betracht.     Ich    verwies  auf  die  weitere 

*Ufti8che  Beobachtung,  in  deren  Verlauf  sich  der  richtige  Zeitpunkt  für  die 

^rtterensondierung  von  selbst  ergeben  würde.    Der  Kranke  verschwand  dann 

**•  meiner  Beobachtung. 
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Herr  Losser:  Wenn  die  Entleerung  von  Fibrinraassen  an  eine  Niere 
gebunden  ist,  ist  es  doch  wahrscheinlich,  dass  ein  erheblicher  pathologischer 
Prozess  in  dieser  Niere  vorbanden  sein  muss. 

Herr  Portner  a.  G.:  Der  Patient  ist  auf  seiner  Wanderang  aach  in 
die  Poliklinik  meines  Chefs,  Herrn  Dr.  Casper,  gekommen.  Wir  haben 
den  doppelseitigen  Ureterenkatlieterisrans  vorgenommen  und  ein  Ergebnis 
gehabt,  das  mit  dem  der  Herren  IsraÖl  und  Goldschmidt  übereinstimmt: 
klaren,  eiweissfreien  Harn  ans  der  rechten  Niere,  massig  traben,  eher-  and 
fibrin haltigen  Urin  aus  der  linken  Niere.  Wir  prüften  die  Zuckerana- 
scheidung in  den  getrennt  aufgefangenen  Nierenurinen  nach  einer  Phloridzin- 
einspritzung  und  fanden  dabei  ein  geringes  Zurückbleiben  der  linken  Niere. 
Man  konnte  die  Erkrankung  als  eine  Pyelitis  fibrinosa  der  linken  Niere  be- 
zeichnen. Ich  persönlich  glaube  aber,  dass  sich  eine  ernstere  Erkrankung 
hinter  dieser  Syroptomengruppe  verbirgt.  Patient  gibt  an,  spontan  eine 
Hämaturie  gehabt  zu  haben,  die  mehrere  Tage  anhielt.  Das  lässt  daran 
denken,  dass  es  sich  bei  ihm  um  eine  Geschwulst  der  linken  Niere 
handelt.  Das  klinische  Bild  widerspricht  dem  nicht,  es  könnte  allerdings 
auch  auf  eine  primäre  Tuberkulose  der  linken  Niere  passen.  Will  man  für 
die  Differentialdiagnose  den  Ausfall  der  Phloridzin probe  verwerten,  so  würde 
er  gegen  eine  Tuberkulose  der  Niere  sprechen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass 
auch  schon  bei  beginnender  Nierentuberkuiose  die  Zuckerwerte  der 
kranken  Niere  erheblich  absinken.  Bei  einem  Nierentumor  braucht  das  nicht 
der  Fall  zu  sein.  Ich  sah  einen  grossen,  deutlich  fühlbaren  Nierentumor, 
der  trotzdem  annähernd  ebeuso  viel  Zucker  ausgeschieden  hatte,  wie  die 
gesunde  Niere.  Dies  Verhalten  erklärt  sich  dadurch,  dass  so  häufig  die 
Geschwulstbildung  von  der  Nebenniere  oder  einem  versprengten  Neben- 
nierenkeim ausgeht  und  das  Nierenparenchym  wenig  beeinflusst.  Es  ist 
also  sehr  wohl  möglich,  dass  bei  dem  Patienten  ein  Tumor  der  linken  Niere 
vorhanden  ist. 

Herr  Mankiewicz:  Ich  möchte  aufmerksam  machen  auf  die  grosse 
Ähnlichkeit  dieser  aus  der  Niere  entleerten  Gebilde  mit  den  Reiskörpern 
aus  chronisch  entzündeten  Gelenken,  pathologischen  Produkten,  welche  nach 
den  Untersuchungen  König's  aus  Fibrin  bestehen  und  durch  Faserstoff- 
gerinnung in  mit  Endothel  ausgekleideten,  dauernd  gereizten  Höhlen 
entstehen. 

Herr  Alfred  Rothschild  (Berlin)  a.  G.:  Gestatten  Sie  mir  als  Gast 
einige  Worte.  In  meinem  Fall  verging  eine  Zwischenzeit  von  */4  Jahren  von 
dem  Tag,  wo  ich  ihn  zuerst  sah,  ohne  dass  ein  Tumor  konstatiert  werden  konnte, 
bis  zu  dem  Tag,  wo  ich  ihn  zuletzt  wieder  sah,  wo  ein  Tumor  von  mir 
konstatiert  wurde.  Als  ein  Gerinnsel  entleert  wurde,  ist  bei  mir  von  Anfang 
an  ein  Verdacht  dagewesen,  nicht  wegen  des  Gerinnsels,  sondern  wegen  der 
Art  der  Hämaturie,  dass  ein  Tumor  vorhanden  war,  aber  bei  genauester 
Untersuchung  konnte  ich  nichts  entdecken.  Der  Patient  ist  wider  meinen 
Rat  ungefähr  */<  Jahre  lang  nicht  bei  mir  erschienen,  und  dann,  als  er 
wiederkam,  war  ein  sehr  grosser  und  sehr  leicht  palpabler  Tumor  vorhanden, 
der  anscheinend  in  den  letzten  Wochen  sehr  gewachsen  war.  Der  Patient 
war  stark  heruntergekommen.  Der  Tumor  ist  operiert  worden,  und  es 
zeigte  sich,  dass  auch  ähnliche  Gerinnsel  im  Nierenbecken  lagen,  wie  das- 
jenige, welches  zu  meiner  Kenntnis  gekommen  ist  durch  die  spontane  Ent- 
leerung mit  dem  Urin.  —  Die  Entleerung  weiterer  Gerinnsel  ist  nur  ver- 
hindert worden  durch  ein  Konkrement,  das  sich  vor  diese  im  Anfangsteil 
des  Ureters  an  der  Einmündung  in  das  Nierenbecken  festklemmte.  (Demon- 
stration einer  Skizze  des  durch  die  Operation  gewonnenen  Präparats.) 

HerrH.  Isaac:  Ich  möchte  nur  noch  ganz  kurz  bemerken,  dass  ich  mich 
mit  den  Ausführungen  über  die  Entstehung  der  Hämaturie  nicht  einverstanden 
erklären  kann.     Eine   solche    trat    ebenso  wie   der  Blasenkatarrh   nach    der 
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cyitoskopischen  Untersuchung  jedes  Mal  prompt  nach  der  Ureterensondierang 
ein,  so  dass  es  für  mich  zweifellos  ist,  dass  die  eingetretenen  Blutungen 
artifizieller    Natnr   waren   and   nicht   eine   Folge    des    Krankheitsprozesses. 

10.    Herr   Seegall:    Ober   Hydrargyrum  hcrmophcnylicüm. 

Meine  Herren !  Ich  möchte  mir  erlauben,  in  Anbetracht  der  vor* 
geschrittenen  Zeit  nur  einige  kurze  Mitteilungen  zu  machen  über  Nach- 
prüfungen, die  in  der  Klinik  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Rosen thai 
mit  einem  von  Frankreich  aus  empfohlenen  neuen  Quecksilberpräparat 
gemacht  worden  sind.  Ich  kann  mich  um  so  kürzer  fassen,  als  in 
allernächster  Zeit  eine  ausführliche  Arbeit  hierüber  von  mir  veröffentlicht 
werden  wird.  Das  Medikament  heisst  Hydrargyrum  hermophenylicum 
und  stellt  eine  Auflösung  von  Quecksilberoxyd  in  Natrium  carbolicum 
bisulfurosum  dar;  es  ist  ein  weisses  amorphes,  in  Wasser  leicht  lösliches 
Pulver,  das  40  pCt.  Quecksilber  enthält.  Entdeckt  wurde  es  von 
Lumiere  in  Lyon,  der  ihm  eine  stark  bakterizide,  dabei  sehr  wenig 
giftige  und  reizlose  Wirkung  zuschrieb.  Mitteilungen  über  den  thera- 
peutischen Wert  des  Hermophenyls  liegen  von  mehreren  Autoren  aus 
Prankreich  und  Russland  vor,  aus  Deutschland  nur  eine  kurze  Mit- 
teilung von  Wolf f-Strassburg.  Diese  Autoren  wandten  das  Salz  in 
der  Weise  an,  dass  sie  in  Zwischenräumen  von  2  —  4  Tagen  je  4  ccm 
einer  */*  proz.  wässerigen  Lösung,  also  0,02  Hermoph.  =  0,008  metall. 
Quecksilber  subkutan  injizierten.  Dabei  sollen  nie  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Schmerzen,  Indurationen  oder  Abszessbildungen 
eingetreten  sein.  Bei  Anstellung  unserer  Nachprüfungen  benutzten  wir 
ein  Präparat  aus  Frankreich  selbst,  das  wir  durch  die  Viktoria-Apotheke, 
Berlin  (Qofapotheker  Dr.  Laboschin),  von  der  Societe  anonyme  des 
prodaits  cluiniques  speciaux  aus  Lyon-Montplaisin  bezogen.  Neuerdings 
zeigt  auch  Merck  in  Darmstadt  ein  Hydrargyrum  hermophenylicum  an, 
von  dem  ich  jedoch  nicht  sagen  kann,  ob  es  französisches  oder  deutsches 
Fabrikat  ist. 

Der  Empfehlung  von  Heynes  folgend,  benutzten  wir  anfangs  bei 
unseren  Nachprüfungen,  die  sich  auf  35  Luesfälle,  von  denen  32  sekundärer 
und  3  tertiärer  Natur  waren,  eine  l/8proz.  wässerige  Lösung,  von  der 
wir  jeden  zweiten  Tag  4  ccm  subkutan  injizierten. 

Da  wir  bald  sahen,  dass  die  subkutanen  Injektionen,  wenn  auch 
nicht  sehr  starke,  so  doch  einige  Schmerzen  verursachten  und  die 
Wirkung  sehr  gering  war,  gingen  wir  dazu  über,  die  Injektionen  intra- 
muskulär zu  machen,  und  stiegen  mit  der  Dosis,  indem  wir  die  anfangs 
angegebene  Quantität  täglich  injizierten,  und  als  auch  dieser  Modus  nur 
geringen  Erfolg  zeigte,  eine  konzentriertere  Lösung  anwandten,  zunächst 
eine  1  prozentige,  dann  eine  2  prozentige,  von  der  wir  schliesslich 
täglich  2  g  injizierten.  Bei  diesem  Modus  wurden  die  Injektionen  von 
der  Mehrzahl  der  Patienten  leidlich  gut  vertragen.  Intoxikations- 
erscheinungen  hatten  wir  in  9  Fällen,  und  zwar  Auftreten  einer  Gingi- 
vitis uDd  Stomatitis  in  1  Falle,  von  Hg.-Exantbem  in  2  Fällen  und 
von  Diarrhöen,  Kopfschmerzen  und  Temperatursteigerungen  bis  39,8° 
in  6  Fällen,  in  4  Fällen  kam  es  zu  leichten  Infiltrationen.  Albuminurie 
trat  nie  auf.  Wir  zogen,  wie  gesagt,  zur  Anstellung  unserer  Nach- 
prüfungen 35  Fälle  von  Lues  heran,  darunter  32  sekundärer  Natur  mit 
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mehr    oder   weniger  schweren  Symptomen  und  3  tertiärer  Natur.     Die 
Zeit  der  Infektion  schwankte  zwischen  5  Wochen  und   1 1  Jahren. 

Um  nun  zu  unseren  Resultaten  zu  kommen,  so  stimmen  sie  nicht 
ganz  mit  denen  anderer  Autoren  überein.  Wenngleich  in  den  meisten 
Fällen  bereits  nach  5  Injektionen  eine  deutliche  Rückbildung  der  Er- 
scheinungen offenkundig  wurde  und  durchschnittlich  nach  20  Injektionen 
alles  abgeheilt  war,  so  kamen  doch  in  8  Fällen  trotz  ca.  25  täglich 
applizierter  Injektionen  von  2,0  g  2proz.  Hermophenyls  die  Erscheinungen 
nicht  ganz  zum  Schwinden,  sodass  wir  zu  anderen  Mitteln  greifen 
mussten.  Sehr  interessant  war  es  für  uns,  in  einem  Falle  zu  sehen, 
wie  ein  makulo-papulöses  Exanthem,  das  trotz  23  Injektionen  der 
2proz.  Lösung  nicht  ganz  geschwunden  war,  durch  eine  Spritze  Hydrarg. 
salicyticum  beseitigt  wurde.  Rezidive  traten  in  7  Fällen  während  der 
Kur  auf,  in  6  unmittelbar  nach  Beendigung  derselben;  in  den  meisten 
Fällen  bestanden  diese  in  Plaques  im  Mund,  auf  der  Zunge  und  der 
Schleimhaut  der  Wangen,  in  einem  Falle  in  einem  serpiginösen  Syphilid, 
in  einem  anderen  in  breiten  Condylomen  am  Anus. 

Wenn  wir  nun  aus  diesen  Beobachtungen  einen  Schluss  ziehen 
wollen,  dann  müssen  wir  sagen,  dass  das  Hermophenyl  ein  Salz  zu  sein 
scheint,  das  in  Anbetracht  seiner  nicht  gleich  massigen  Wirkung  und 
seines  bisweiligen  Versagens  in  manchen  Fällen  doch  nur  zu  den 
schwächeren  zu  zählen  ist,  sodass  es  sich  vielleicht  für  leichtere 
Zwischenkuren  eignen  dürfte.  Es  ist  schwächer  als  Sublimat  und  nicht 
zu  vergleichen  mit  den  unlöslichen  Salzen.  Jedenfalls  ist  es,  nach 
dem  angegebenen  Modus  angewendet,  in  halbprozentiger  Lösung  in 
Zwischenräumen  von  2  —  4  Tagen  injiziert,  nur  sehr  wenig  wirksam  und 
dürfte  höchstens  in  stärkerer  Konzentration  und  häufiger  injiziert  einige 
Wirkung  üben.  Vergleichen  lässt  sich  das  Hydrargyrum  hermophenylicum 
nach  Ansicht  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Rosenthal  in  seiner  Wirksam- 
keit mit  dem  Hydrargyrum  formamidatum,  das  im  allgemeinen  ziemlich 
angenehm  in  der  Anwendung,  kaum  schwerere  Intoxikationserscheinungen 
hervorruft,  aber  scheinbar  sehr  schnell  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
wird.  Und  wenn  nun  Reynes  am  Ende  seiner  Empfehlung  seiner 
Überzeugung  Ausdruck  gibt,  dass  die  Herrn aphenyl inj ektionen  bei  der 
Behandlung  der  Lues  in  Zukunft  eine  grosse  Rolle  spielen  und  sich 
sehr  rasch  in  die  syphilidologische  Praxis  einführen  werden,  so  können 
wir  uns  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen;  wir  glauben  vielmehr,  dass 
es,  das  Schicksal  vieler  in  neuerer  Zeit  aufgetauchter  Präparate  teilend, 
sehr  schnell  wieder  der  Vergessenheit  anheimfallen  wird. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Wirksamkeit  des  Hermophenyls 
bei  Gonorrhoe.  Wegen  der  angegebenen  Eigenschaft,  in  Lösungen  von 
1,0:  1000  (lies  1  :  100)  die  Schleimhaut  in  keiner  Weise  zu  reizen, 
dabei  aber  höchst  bakterizid  zu  sein,  versuchten  wir  das  Hermophenyl 
bei  Gonorrhoe,  und  zwar  in  2  Fällen,  indem  wir  zunächst  eine  Lösung 
von  1,0:5000,0,  dann  1,0:1000,0  und  schliesslich  eine  solche  von 
1,0  :  300,0  anwandten,  mit  der  wir  in  der  üblichen  Weise  3  mal  täglich 
5  Minuten  lange  Injektionen  vornehmen  Hessen.  Stärkere  Reaktionen 
traten  danach  nicht  auf,  doch  der  Effekt  der  Einspritzungen  war  selbst 
in  der  starken  Konzentration  nur  ein  sehr  minimaler.  In  den  meisten 
Fällen  dauerte  es  ausserordentlich  lange,  bis  die  Gonokokken  im  niikro- 
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atopischen  Bilde  schwanden,  sodass  wir  zu  anderen  Mitteln  unsere 
Zuflucht  nehmen  mussten.  Nur  in  einem  Fall  kamen  wir  allein  mit 
Hermophenyl  zum  Ziele.  Hiernach  gelangten  wir  zu  dem  Urteil,  dass 
das  H.  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  nicht  viel  leistet  und  daher 
nicht  zu  empfehlen  ist. 

11.  Herr  Hannemann:  Atypische  Psoriasis. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  noch  einmal  ganz 
kurz  die  Erscheinungen  in  Erinnerung  rufe,  die  der  in  der  letzten 
Sitzung  von  mir  demonstrierte  Patient  bot.  Sie  sahen  einen  grossen, 
kräftigen  Mann,  bei  dem  Brust  und  Bauch  vom  Jugulum  bis  zur 
Symphyse  wie  von  einem  kolossalen  psoriatischen  Plaque  eingenommen 
war.  Ähnlich  war  es  auf  dem  Rücken,  wo  der  psoriatische  Prozess  vom 
Nacken  bis  zum  Kreuzbein  reichte.  Peripherisch  von  diesen  beiden 
Plaques,  an  den  Seitenteilen  des  Körpers  waren  zahlreiche  ein-  bis 
fünfuaarkstück grosse  Plaques  vorhanden.  Stark  von  der  Krankheit  be- 
fallen waren  die  Leistenbeugen  und  die  Streckseiten  der  Extremitäten, 
ja  sogar  die  Nägel  waren  deutlich  ergriffen.  Fast  überall  war  die 
erkrankte  Haut  mit  dicken,  hörn  artigen  Schuppen  bedeckt;  besonders 
bemerkenswert  waren  verruköse  Wucherungen,  die  namentlich  am 
Rucken  und  den  Extremitäten  in  grösseren  oder  kleineren  Herden 
sichtbar  waren. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  ist  ein  4 3 jähriger  Mann, 
der  seit  15  Jahren  an  dieser,  in  seiner  Familie  erblichen  Krankheit 
leidet.  Er  befindet  sich  in  der  Behandlung  des  Herrn  Sanitätsrat 
Rosenthal  und  suchte  1896  zum  ersten  Mal  dessen  Kliuik  auf.  Die 
Krankheit  war  damals  schon  stark  entwickelt,  aber  noch  nicht  so  aus- 
gebildet wie  jetzt.  Er  verliess  gebessert  die  Klinik  und  fühlte  sich  in 
der  Folgezeit  leidlich  wohl,  bis  vor  zwei  Jahren  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung eintrat.  Nachdem  er  verschiedene  Ärzte  und  Kurpfuscher 
befragt  hatte,  kam  er  schliesslich  zu  einem  hiesigen  Kollegen,  der  ihm 
versprach,  ihn  mit  100  Atoxylinjektionen  zu  heilen.  Der  Patient  wurde 
also  mit  einer  20proz.  Atoxyllösung,  einen  Tag  um  den  anderen 
eine  halbe  bis  ganze  Pravazspritze  voll,  behandelt,  nach  der  70.  Injektion 
hörte  er  auf.  Der  Erfolg  war  folgender:  Die  alten  Stellen  von  Psoriasis 
waren  nicht  involviert,  dagegen  traten  an  den  Injektionsstellen  neue 
Effloreszenzen  auf,  und  ausserdem  hatte  das  Allgemeinbefinden  ausser- 
ordentlich gelitten.  Patient  nahm  13  Pfund  an  Gewicht  ab.  Das 
veranlasste  ihn,  sich  Anfang  März  dieses  Jahres  wieder  in  die  Klinik 
des  Herrn  Sanitätsrat  Rosen thal  aufnehmen  zu  lassen.  Er  klagte  bei 
seinem  Eintritt  über  grosses  Schwächegefühl  und  bedeutende  Mattigkeit 
namentlich  in  den  Beinen,  und  hatte  ausserdem  Parästhesien  an  Händen 
ond  Füssen.  Objektiv  war,  abgesehen  von  den  oben  geschilderten 
Hauterscheinungen,  deutlich  ataktischer  Gang  festzustellen.  Pupillen 
und  Sehnenreflexe  waren  aber  vollkommen  normal.  Wir  glauben,  dass 
diese  Erscheinungen  auf  Atoxylintoxikation  zurückzuführen  sind,  und 
«s  lebrt  dieser  Fall,  erstens  dass  Atoxyl  nicht  so  absolut  harmlos  ist, 
wie  es  bisher  angegeben  wurde,  zweitens,  dass  Atoxyl  nur  ein  schwach 
wirkendes  Mittel  gegen  diese  Krankheit  ist,  wie  das  auch  schon  in 
dieser  Gesellschaft  von  Herrn  Rosenthal  und  anderen  ausgeführt 
worden  ist. 
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Die  Behandlung  war  im  Anfang  die  übliche,  der  Patient  bekam 
Chrysarobin  und  Teerbäder.  Es  zeigte  sich  aber  sehr  bald,  dass  er 
darauf  sehr  energisch  reagierte,  da  sich  eine  allgemeine  Dermatitis 
ausbildete,  und  deshalb  musste  diese  Therapie  ausgesetzt  werden. 
Er  erhielt  Naftalanpaste  und  wurde  ausserdem  mit  Roborantien 
und  Eisen  behandelt.  Ende  April  d.  J.  verliess  er  dann  die  Klinik 
mit  einer  Gewichtszunahme  von  4  Pfund.  In  der  Folgezeit  nahm  er 
Naftalan  weiter  und  ab  und  zu  ein  Teerbad.  Trotzdem  bildeten  sich 
die  hornigen  Auflagerungen  und  verrukösen  Wucherungen,  die  Sie  in 
der  vorigen  Sitzung  gesehen  haben.  —  Diese  Fälle  von  atypischer 
Psoriasis  gehören  entschieden  zu  den  Seltenheiten.  Aber  nicht  nur 
wegen  der  Erscheinungen,  die  sich  an  die  Atoxylbehandlung  anschlössen, 
und  wegen  der  verrukösen  Wucherungen,  sondern  auch  wegen  der 
Prognose  ist  der  Fall  von  Interesse.  Sie  wissen,  dass  sich  an  sehr  viele 
Dermatosen  und  so  auch  un  Psoriasis  eine  allgemeine  Dermatitis  exfolia- 
tiva mit  tötlichem  Ausgang  anschliessen  kann.  Speziell  nach  Psoriasis  ist 
dies  von  Besnier,  Duxworth,  Fox,  White  und  anderen  beschrieben 
worden.  Auch  in  unserem  Falle  ist  die  Prognose  eine  zweifelhafte, 
zumal  der  Patient  gegen  die  gewöhnlichen  Mittel  sich  refraktär  verhält. 
Bei  Besprechung  der  Prognose  möchte  ich  noch  zum  Schluss  erwähnen, 
dass  in  der  Literatur  von  Hans  von  Hebra  und  White  Fälle  be- 
schrieben worden  sind,  bei  denen  von  verrukösen  Wucherungen,  wie 
sie  bei  unserem  Patienten  vorhanden  sind,  maligne  Neubildungen  aus- 
gegangen sind. 

Diskussion 

zugleich  über  die  Demonstration  des  Herrn  Lipmann-Wulf  „Psoriasis  und 
Gelenkerkran kunc;"  in  der  vorigen  Sitzung. 

Herr  Schild:  Meine  Herren!  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  om  eine 
Arsen  Vergiftung  durch  Atoxyl,  das  aber  hier  auch  in  Denen  gegeben  worden 
ist,  wie  wir  sie  nach  nnsern  weit  ausgedehnten  Versuchen  nicht  mehr  an- 
gewendet haben.  Wir  haben,  als  wir  die  Dosierung  überhaupt  probierten, 
sie  eine  Zeitlang  bei  sehr  kräftigen  Personen,  besonders  bei  einem  Patienten 
so  gestaltet,  dass  wir  einen  Tag  um  den  andern  die  Menge  von  0,2  injizierten, 
und  dabei  haben  sich  auch  solche  Nebenerscheinungen  eingestellt,  wie  wir** 
nannten,  da  wir's  bis  zur  wirklichen  Intoxikation  nicht  kommen  Hessen. 
Nachdem  wir  aber  die  Behandlung  in  der  Weise  handhabten,  dass  wir  bei 
unseren  vielen,  mit  Atoxyl  gespritzten  Patienten  —  es  handelt  sich  jetzt  um 
annähernd  200  —  nur  noch  wöchentlich  zwei  Injektionen  von  0,2  machten, 
haben  wir  niemals  wieder  eine  derartige  Erscheinung  kennen  gelernt.  Dass 
an  den  Injektionsstellen  psoriatische  Effloreszenzen  aufgetreten  sind,  ist  mir 
sehr  interessant  zu  hören.  Ich  habe  es  niemals  gesehen,  obwohl  ich  auch 
viel  solche  Fälle  gespritzt  habe.  Es  kommt  ja  vor,  dass  nach  Kratzen  und 
Verwundungen  die  Psoriasis  sich  zeigt  an  Stellen,  wo  keine  Elüoreszenzen 
vorhanden  waren,  aber  dass  sie  gerade  an  den  Injektionsstellen  auftritt,  ist 
mir  neu.  Dass  hier  in  diesem  einen  Falle  kein  Erfolg  eintrat,  darf  den  Herrn 
Vortragenden  doch  wohl  nicht  zu  der  Äusserung  berechtigen,  dass  Atoxyl 
bei  Psoriasis  absolut  zu  verwerfen  ist.  Wir  haben  ebenso  wie  andere  Be- 
obachter, z.  B.  v.  Zeissl  in  Wien,  sehr  oft  günstige  Erfolge  damit  bei 
Psoriasis  erzielt 

Herr  Wolters:  Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  man  in  diesem  Fall 
vielleicht  dem  Atoxyl  doch  unrecht  tut;  sieht  man  doch  gelegentlich  auch 
nach  Injektionen    anderer  Präparate   ebenso  ein  Ausbleiben  des  Erfolges  bei 
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Psoriasis.  Ich  habe  das  Atoxyl  auch  angewendet  and  in  einzelnen  Fallen 
bei  Psoriasis  ganz  eklatante  Erfolge  gesehen,  in  andern  blieben  sie  allerdings 
vollständig  aas. 

Was  die  Nebenerscheinung  betrifft,  so  habe  ich  zweimal  bei  weiblichen 
Individuen  sehr  unangenehme  Erscheinungen  gesehen;  bei  dem  einen  traten 
sehr  starke  Schwindelsnfälleein,  bei  dem  anderen  totaler  Kollaps,  und  das  nach 
einer  halben  Spritze  einer  10  proz.  Lösung.  Das  hat  mich  vorsichtig  gemacht, 
and  ich  werde  auch  in  Zukuuft  weiterhin  sehr  vorsichtig  vorgehen. 

In  Bezug  auf  die  Kozidive  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  solche  auch 
nach  Einspritzung  von  Arsen  gesehen  habe,  und  zwar  an  den  Einspritzungs- 
stellen. In  letzter  Zeit  sind  Fälle  mitgeteilt  worden,  in  welchen  nach  Serum- 
injektioo  Psoriasis  an  den  Injektionsstellen  auftrat.  Hier  handelte  es  sich 
um  Menschen,  die,  ich  möchte  sagen,  an  latenter  Psoriasis  litten.  Bei  ihnen 
ebenso  wie  bei  den  manifesten  Psoriatikern  wirkt  die  Injektion  wohl  nur 
als  auslösendes  Trauma.  Ob  und  wie  weit  hier  vielleicht  einer  bestehenden 
Diathese  Schuld  zu  geben  ist,  kann  und  will  ich  hier  nicht  erörtern,  das 
würde  za  weit  führen. 

Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  ganz  kurz  sagen,  dass  ich  mich  nicht 
gegen  das  Atoxyl  überhaupt  ausgesprochen  habe.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass 
A  cid  um  arsenicosum  viel  Schnelleres  und  Sicheres  leistet  und  ich  infolge- 
dessen  von  Verwendung  des  Atoxyls  bei  Psoriasis  abgekommen  bin,  weil  ich 
es  für  richtiger  halte,  meine  Patienten  mit  einem  Mittel  zu  behandeln,  bei 
dem  Ton  vornherein  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Wirksamkeit  vor- 
handen ist. 

Herr  Lassar:  Ich  wollte  nur  einem  Irrtum  über  die  Wirkung  des 
Atoxyls  entgegentreten,  der  sich  in  die  Annoncen  einer  Firma  eingeschlichen 
hat  und  dem  ich  sofort  begegnet  bin.  Wir  haben  am  Atoxyl  lediglich  wie 
an  anderen  Arsen-Präparaten  ein  Unterstützungsmittel  gegen  Psoriasis.  Die 
kaufmännische  Betriebs -Anpreisung  hat  sich  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des 
Atoxyls  bei  Psoriasis  vergriffen.  Ihm  kommt  hier  nur  ein  untergeordneter 
Wert  zu,  während  die  Wirkung  bei  Liehen  ruber  spezifisch  erscheint 

Herr  Schild:  Ich  wollte  dasselbe  tagen,  nämlich  dass  bei  Psoriasis 
Atoxyl  nur  als  Unterstützungsmittel  der  äußerlichen  Kur  anzuwenden  ist. 
Ich  möchte  dann  Herrn  Wolters  fragen,  ob  der  Kollaps  vielleicht  bei  einer 
Herzkranken  vorgekommen  ist,  wie  ich  es  selbst  einmal  beobachtete? 

Herr  Wolters:  Nein,  es  war  ein  absolut  gesundes  junges  Mädchen 
von  18  Jahren. 

Herr  Schild:  Jedenfalls  sind  die  Kollapse  ganz  vorübergehend  und 
treten  bei  weiteren  Einspritzungen  nicht  mehr  auf. 
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24.  Sitzung  vom  2.  April   1902. 

Ludv.  Nielsen:  Hyperkeratosis  centrifnga  (Porokeratosis) 
prolabii  et  mucosae  oris.  Es  ist  eine  47 jährige  Witwe,  die  früher  stets 
gesund  gewesen  ist.  Sie  weist  weder  Symptome  von  Tuberkulose,  noch  von 
Syphilis  auf  und  hat  nie  an  Hautkrankheiten  gelitten.  Eine  Schwester  hatte 
als  Kind  „Drüsen".  Die  Eltern  starben  im  hohen  Alter;  sie  weiss  nicht  an 
welchen  Krankheiten.  Keine  Hautkrankheiten  in  der  Familie.  Pat.  vermutet, 
dass  sie  ein  einziges  Mal  vor  ca.  15  Jahren  abortierte.  Sie  hat  4  gesunde 
Kinder  gehabt,    von    denen  2  an  Scarlatina   starben.      Ihr  Mann,    der    ihres 
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Wissens  nie  an  venerischen  Krankheiten  gelitten  hatte,  ist  vor  5  Jahren  an 
Phthisis  pulm.  gestorben.  Ihre  jetzige  Affektion  bekam  sie  ungefähr  1  Jahr 
später,  nachdem  sie  kurz  vorher  gegen  2  Monate  an  starken  Kopfschmerzen 
gelitten  hatte,  die  spontan  verschwanden  und  von  Müdigkeit,  aber  von  keinem 
Exanthem  oder  anderen  krankhaften  Symptomen  begleitet  waren. 

Diese  Affektion,  die  auf  der  rechten  Seite  des  Prolabiums  der  Unter- 
lippe und  etwas  nach  innen  lokalisiert  und  später  nie  vollständig  geheilt  ist, 
soll  man  ursprünglich  für  eine  Zahnirritation  gehalten  haben,  weshalb  ihr 
vor  ca.  21/3  Jahren  alle'  Zähne  (im  ganzen  26)  ohne  Wirkung  ausgezogen 
wurden.  Pat.  ist  seit  Sommer  1900  öfters  in  der  Poliklinik  für  Unbemittelte 
behandelt  worden.  Sie  litt  damals  an  (leider  ist  die  Beschreibung  im  Journal 
▼ollständig  mangelhaft)  mehreren  zusammenlaufenden,  ungefähr  erbsengrossen, 
etwas  erhöhten  und  fest  infiltrierten  Flecken  auf  dem  Prolabium  der  Unter- 
lippe und  ausserdem  an  einigen  Schleimhauterosionen  auf  der  inneren  Seite, 
der  letzteren  ohne  lupöse  Knoten.  Sonst  zeigten  sich  weder  Exanthem  noch, 
andere  krankhafte  Symptome.  Eine  Schmierkur,  der  sie  versuchsweise  sofort 
unterzogen  wurde  (während  meiner  Abwesenheit  von  meinem  Assistenten), 
war  ohne  Wirkung.  Später  hat  sich  die  Affektion  trotz  verschiedener  Lokal- 
behandlung, besonders  mit  Empl.  hydrarg  und  Empl.  sapon  salicyl.  etwa» 
durch  peripheres  bogenförmiges  Fortschreiten  ausgebreitet,  ist  aber  jetzt, 
namentlich  nach  Behandlung  mit  starkem  Pyrogalluspflaster  (Unna),  mehrere 
Monate  zum  grössten  Teil  cikatriziert  gewesen.  Die  jetzige  charakteristische 
Affektion  auf  der  inneren  Seite  beider  Backen  hat  sich  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  entwickelt. 

Man  sieht  jetzt  eine  ungefähr  mandelgrosse,  etwas  unebene,  weisse 
Cikatrice  mit  teilweise  kleinbögiger  Begrenzung  auf  der  rechten  Hälfte  des 
Prolabium  der  Unterlippe,  sich  etwas  ausserhalb  des  Prolabium  auf  die  Haut 
erstreckend.  Am  Rande  nach  der  Haut  zu  finden  sich  ein  paar  stecknadel- 
kopfgrosse rote,  ziemlich  feste  und,  wie  es  scheint,  follikuläre  kleine  Papulae, 
die  mit  einer  dünnen,  festsitzenden  Schuppe  bedeckt  sind  und  in  der  Mitte 
eine  etwas  vertiefte  Erosion  zeigen.  Man  sieht  keine  Hornzylinder  (Pat.  ge- 
braucht jetzt  beständig  eine  leichte  Kesorcinsalbe)  und  bei  Glasdruck  kein 
lupöses  Gewebe. 

Auf  der  inneren  Seite  der  rechten  Backe,  etwas  hinter  der  Lippen- 
kommissur  beginnend,  ist  eine  längliche,  ovale,  ca.  1  cm  hohe  und  4  cm 
lange  Schleimhautfläche,  die  von  einer  fadendünnen,  für  die  Empfindung 
deutlich  erhöhten,  weisslichen  opaken  Linie  umkreist,  die  in  dem  vorderen  Teil 
der  von  der  Linie  gezeichneten  Figur  sehr  scharf  markiert,  nach  unten  mehr 
verwischt  erscheint.  Die  Kontur  ist  unregelmässig  gebuchtet,  kleinbögig  und 
teilweise  gezackt.  Ausserhalb  dieser  Linie  sieht  man  andeutungsweise  eine 
fadendünne,  ganz  schwache  Injektionsrötung;  sonst  ist  die  Schleimhaut  normal. 
Innerhalb  der  weisslichen  Linie  ist  die  Schleimhaut,  namentlich  nach  vorn, 
ziemlich  hyperämisch,  und  sie  ist  auf  einer  geringen  Strecke  der  Sitz  einer 
ganz  schmalen,  gestreiften  und  etwas  blutenden  Erosion,  die  der  inneren 
Seite  der  genannten  Linie  folgt.  Die  angrenzende  Schleimhautfläche  zeigt 
sich  glatt,  nicht  erhöht  und  von  ziemlich  normaler  Farbe,  die  jedoch  teil- 
weise, besonders  nach  vorn,  etwas  opaleszierend  ist.  Eine  in  jeder  Beziehung 
ähnliche,  nur  etwas  kleinere  (2X2  cm)  Zeichnung  findet  sich  ungefähr  auf 
der  Mitte  der  inneren  Seite  der  linken  Backe;  jedoch  sieht  man  hier  ausser- 
dem ca.  2  mm  innerhalb  der  Randlinie  auf  einer  grösseren  Strecke  eine  mit 
jener  parallel  laufende  ganz  ähnliche,  gebuchtete,  opake  Linie,  nur  etwas 
schwächer  hervortretend.  Keine  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut,  nur  etwas 
beissender  Schmerz  beim  Kauen  und  beim  Genuss  heisser  oder  scharler 
Speisen.  In  beiden  Reg.  submaxill.  eine  bohnengrosse  indolente  Glandel. 
Geringe  Injektion  der  Conjunct.  palpebr.  ohne  besondere  Zeichnung.  Kein 
Hautexanthem,  weder  früher  noch  jetzt.    Pat.  ist  vollkommen  gesund,  etwas 
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«art  und  in  ziemlich  gutem  Ernährungszustand.  Urin  ohne  Albamen  and  Zucker. 
Die  Organnnter8nchang  gibt  nichts  Abnormes;  nur  sieht  man  auf  der  linken 
Seite  des  Abdomen  ein  apfelsinen grosses  Lipom. 

Die  Art  dieses  Falles  war  mir  früher  ganz  unklar.  Eine  Zeitlang  hielt 
ich  es  für  Lupus  erythematosus,  der  in  seltenen  Fällen  auf  der  Schleimhaut 
vorkommen  kann  nnd  dann  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen  (cfr.  Dubrenith, 
Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  1901,  p.  231),  wenn  auch  nicht  gerade  das  eigen- 
tümliche Bild  dieses  Pat.  darbieten  soll.  Dieses  stimmt  dagegen  so  voll- 
ständig mit  der  Beschreibung  der  Schleimhautaffektion  überein,  dieMibelli 
bei  der  Porokeratose  gibt,  dass  es  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  dass  dies 
die  richtige  Diagnose  ist.  Put. 's  ursprüngliche  Affektion  des  Prolabium  sah 
allerdings  anders  ans;  es  trat  nämlich  in  Form  von  rundlichen,  diffus  infil- 
trierten, erhöhten  Flecken  auf;  aber  man  will  auch,  wenn  auch  selten,  eine 
solche  Effloreszenzform  auf  der  Mundschleimhaut  bei  dieser  Krankheit  gesehen 
haben  (Ducrey  nnd  Respighi,  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  1898,  S.  656). 
Die  jetzt  zurückgebliebene  Cikatrice  dürfte  sowohl  auf  die  Neigung  der 
Affektion,  Atrophie  zu  hinterlassen,  als  auch  auf  die  Behandlung  (starkes 
Pyrogalluspflaster  etc.)  zurückzuführen  sein. 

Die  Krankheit,  welche  schon  1885  von  Majocchi  in  Parma  beobachtet 
wurde,  ist  das  erste  Mal  im  Jahre  1893  von  dessen  Nachfolger  Mi  belli 
unter  dem  Namen  Porokeratosis  und  gleichzeitig  von  Respighi  beschrieben 
worden,  der  zusammen  mit  Ducrey  zum  ersten  Mal  das  Vorkommen  dieses 
Leidens  ausserhalb  der  Haut,  nämlich  auf  der  Mundschleimhaut  nachwies 
(Ann.  d.  D.  1898.  S.  1).  Da  der  Name  Porokeratosis  nach  Respighi's 
Ansicht  nicht  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Krankheit  entspricht, 
wählt  er  die  Bezeichnung:  Hyperkeratosis  figurata  centrifuga 
atrophicans.  Das  Leiden,  welches  nur  sehr  selten  beobachtet  worden  ist, 
dürfte  noch  insofern  von  Interesse  sein,  als  es  das  erste  ist,  welches  aus- 
schliesslich auf  der  Schleimhaut  lokalisiert  ist. 

Jeraild  hat  einen  Fall  auf  den  Labia  majora  bei  einem  Patienten  im 
„Vestre  Hospital"  gesehen.  Er  hat  es  zuerst  für  Syphilis  gehalten.  Da  es 
aber  bei  spezifischer  Behandlung  schwand,  hat  er  die  Diagnose  nicht  stellen 
können,  bis  Rasch  ihn  auf  dies  Leiden  aufmerksam  gemacht  hat.  Nachdem 
er  diesen  Füll  gesehen  hat,  hegt  er  keinen  Zweifel  mehr  an  dessen  Identität. 

Rasch  hebt  hervor,  dass  in  einem  solchen  Falle,  wo  das  Leiden  auf 
einer  Schleimhaut  auftritt,  die  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Krankheit 
und  einem  Lupus  erythematosus  ausserordentlich  schwierig  sei. 

C.  Rasch:  Akneiforme  Tuberkuliden  bei  einem  3jährigen 
Kinde.  Pat.,  ein  3 jähriges  Mädchen,  hatte,  als  ich  es  das  erste  Mal,  im 
November  1901,  sah,  seinen  Ausschlag  l  Jahr  gehabt.  Dieser  bestand  aus 
zahlreichen  akneiformen,  hanfsam  engrossen  und  grösseren,  zerstreuten  Papulo- 
Pasteln  auf  den  Armen  und  Beinen.  Nach  einer  2  monatlichen  Behandlung 
mit  Lebertran,  Fettung  und  Schwefelzinksalbe  verschwand  der  Ausschlag 
nnd  Hess  die  noch  jetzt  sichtbaren,  zerstreuten,  kleinen,  weissen  Narben 
zurück.  Das  Kind  leidet  ausserdem  an  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenräume, welche  Affektion  wahrscheinlich  auch  tuberkulöser  Natur  ist. 
Der  Gross vater  väterlicherseits  starb  an  Lungentuberkulose,  als  das  Kind 
*/i  Jahr  alt  war.  Er  pflegte  sich  viel  mit  dem  Kinde  zu  beschäftigen  und 
es  zu  liebkosen  und  hat  es  wahrscheinlich  infiziert. 

C.  T.  Hansen:  Multiple,  symmetrische  Lipome.  H.  stellt  einen 
36jährigen  Guiden  vor,  der  10  Jahr  an  multiplen,  symmetrischen  Lipomen 
an  den  Extremitäten  gelitten  hatte.  Diese  begannen  als  kleine  Geschwülste 
von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  und  sind  so  gewachsen, 
dass  die  grössten  so  gross  wie  eine  Mandarine  sind.  Die  grössten  sind 
empfindlich«  Die  Haut  ist  normal.  Sie  finden  sich  nur  auf  den  Unter- 
4i nd  Oberarmen,  sowie  an  den  Schenkeln.     Ihre  Zahl  beträgt  gegen  50. 
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Eine  exzidierte  Geschwulst  zeigte  sich  bei  der  mikroskopisches  Unter- 
suchung als  reines  Lipom  (Prof.  Fibiger). 

Hasland:  Syphilis.  Phlebectasia  cutanea  congenita.  H.  stellt 
einen  43  jahrigen  Mann  mit  tertiärer  Syphilis  (2  Perforationen  des  harten 
Gaumens  und  des  Septum  nasi)  vor.  Derselbe  ist  erst  behandelt  worden,  als 
die  tertiären  Symptome  auttraten.  Die  Infektion  liegt  15  Jahre  zurück.  Vor 
•/i  Jahren  begann  der  Uloerationsprozess  in  der  Nase. 

Er  hat  ebenfalls  eine  Cutis  marmorata  von  seltener  Intensität  und 
Ausdehnung,  die  ihre  Ursache  in  einer  angeborenen  Ausweitung  der  Haut* 
venen  hat  Auf  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  Trunous,  am  Halse, 
auf  den  Oberextremitäten  bis  ganz  nach  dem  Handrücken,  auf  den  Unter- 
extremitäten sich  nach  unten  verlierend  und  nur  wenig  ausgesprochen  im 
Gesicht  findet  sich  eine  bläulich-violette  Marmorierung,  die  an  mehreren 
Stellen  auf  dem  Truncus  breitere  Streifen  mit  moosähnlichen  Zeichnungeo 
bilden.  Wenn  die  Affektion  der  kalten  Luft  ausgesetzt  ist,  tritt  sie  stärker 
hervor.     Am  Herzen  nichts  Abnormes. 

Er  gibt  an,  dass  seine  Mutter  während  der  Schwangerschaft  einen 
plötzlichen  und  heftigen  Schreck  bekommen  habe. 

Eine  regionsweise  auftretende  Dilatation  der  Hautvenen  als  eine  Art 
vaskulärer  Naevus  ist  ja  ziemlich  häufig,  aber  so  universelle  wie  io  diesem 
Falle  sieht  man  sehr  selten.  Ich  habe  früher  jedenfalls  keinen  ähnlichen 
Fall  gesehen. 

G.  T.  Hansen:  Demonstration  eines  mikroskopischen 
Präparats.  H.  zeigt  den  mikroskopischen  Schnitt  einer  der  von  der  Planta 
des  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Patienten  entfernten  Geschwulst. 

Die  Geschwülste  wurden  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt  und  be- 
standen aus  dem  zähen,  fadenförmigen  Gewebe,  das  für  die  Warzen  so 
charakteristisch  ist.  Das  Präparat  läset  die  sehr  verlängerten  und  breiten 
Papillen  deutlich  erkennen.  Einige  Geschwülste  lagen  ziemlich  lose  in  der 
Vertiefung. 

Der  Fu88  wurde  nach  einigen  Tagen  geheilt.  Um  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  es  sich  um  Tuberkulose  handle,  hätten  die  GesohwüUte 
wohl  inzidiert  werden  müssen,  um  den  Grond  zu  untersuchen;  aber  meiner 
Meinung  nach  war  das  Gewebe  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  absolut 
sicher  ist. 

25.  Sitzung  am  1.  Oktober  1902. 

Ehlers:  Naevus  planus  unitis  lateris  systematicus.  DieNaevi 
verrucosi  treten  ja  zuweilen  mit  strangförmigen  Zeicbnunge  nauf;  ungleich 
seltener  ist  dies  der  Fall  bei  Naevi  plani  und  ausserordentlich  selten  bei 
Naevi  vasculares  et  pilares.  Ich  glaubte  daher,  dass  es  für  Sie  von 
Interesse  sein  würde,  einen  7jährigen  Knaben  mit  einem  merkwürdigen 
Naevus  planus  systematicus  zu  sehen,  der  scharf  auf  der  Oberextrem  i  tat, 
der  rechten  Regio  scapularis  und  der  rechten  Regio  thoracica  lokalisiert  ist. 
Es  ist  in  diesem  Fülle  nicht  angängig,  die  Nervengebiete  zu  bestimmen, 
welche  von  der  Effloreszenz  affi ziert  erscheinen.  Die  betreffenden  Gebiete 
werden  von  den  hinteren  Asten  der  Spinalnerven,  vom  N.  cutaneus  meilius, 
auf  der  Vorderseite  von  den  vorderen  Pektoralisästen,  dem  Axillarishautast 
und  zum  Teil  vom  R.  cutaneus  lateralis  versehen.  Dieser  Fall  lässt  sich 
durch  die  Baerensprung'sche  Theorie  von  der  Krankheit  in  einem  oder 
mehreren  Cervicalganglten  nicht  erklären.  Kaposi  hat  schon  seit  langem 
Simon's  Lehre  von  den  Richtungslinien  der  Hautarchitektur  angewendet,  um 
die  Lust,  einen  nervösen  Einfluss  durch  die  Genese  der  linearen  Naevi  an- 
zunehmen, zu  kritisieren.  In  B lasch ko's  grosser  vorzüglicher  Übersicht 
(Die  Nervenverteilung  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Erkrankungen 
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der  Haut*  Wien  nnd  Leipzig  1901)  wird  man  alle  Betrachtungen  finden,  die 
an  diese  kuriosen  Hantaffektionen  geknüpft  werden  können,  von  deren  Genese 
wir  durchaus  nichts  wissen. 

C.  Rasch:  Infektiöses  kutantes  Lymphangiom  in  der  Regio 
pubica  (Elephantiasislymphangiectatica).  Der  Pat.,  ein  48j.  Fischer  aus 
einer  Kfistenstadt  Seelands,  hat  als  Kind  Masern,  Scharlachfieber,  die  Blattern, 
die  Windpocken  und  typhoides  Fieber  gehabt.  Vom  14.  bis  38.  Jahre  ist  er 
Seemann  gewesen  und  hat  wesentlich  die  tropischen  Meere  befahren.  Er 
bat  in  dieser  Zeit  nie  an  einer  ernsteien  Krankkeit  gelitten  und  sich  nie 
lange  an  Land  aufgehalten.  Er  hat  sich  überhaupt  einer  ausgezeichneten 
Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt,  bis  vor  anderthalb  Jahren  (April-Mai  1901), 
wo  er  nach  einem  schweren  Ausflug,  wobei  er  durch  nässt  worden  war,  an 
heftigen  Fieberanfallen  erkrankte.  Gleichzeitig  wurde  die  Haut  auf  dem 
unteren  Teil  des  Unterleibes  vom  Pubes  bis  zum  Nabel  rot  und  schwoll. 
Das  Fieber,  die  Rote  nnd  die  Geschwulst  verloren  sich  im  Laufe  von  acht 
Tagen;  aber  in  der  R.  subrapubica  bemerkte  er  bald  darauf  einen  Teil  kleiner 
warzenförmiger,  weicher  Erhöhungen.  Kurze  Zeit  nach  den  erwähnten  Fieber- 
anfallen stellte  man  eine  Nephritis  fest,  weswegen  er  9  Wochen  mit  Bett- 
ruhe behandelt  wurde. 

Ein  halbes  Jahr  darnach  fühlte  er  sich  wohl  und  beobachtete  mit 
Ausnahme  der  kleinen  Warzen  anf  dem  Unterleibe  nichts  Abnormes. 

Ende  dieses  Jahres  bemerkte  er  eines  Tages  wahrend  der  Arbeit 
plötzlich,  das»  sein  Zeug  durchnagst  wurde,  und  er  sah  dann,  dass  eine  der 
„ Warzen"  aufgegangen  war  nnd  dass  aus  ihr  eine  vollständig  milchähnliche 
Flüssigkeit  in  grosser  Menge  entleert  wurde.  Dieser  Ausfluss  dauerte 
24  Stunden  und  hielt  dann  von  selbst  auf.  In  den  folgenden  2  Monaten 
wurde  2 — 3  mal  eine  ähnliche  Flüssigkeit  aus  einer  der  Warzen  entleert. 

Am  30.  Juni  d.  Js.  bekam  er  einen  neuen  Anfall  von  allgemeinem 
Übelbefinden  mit  Fieber  und  Schüttelfrösten  und  gleichzeitig  wurde  die  Haut 
des  Unterleibes  wieder  rot  und  schwoll  bis  ganz  zum  Nabel  an.  Einige 
Tage  später  ging  wieder  eine  der  Warzen  anf,  und  „die  Milch0  wurde 
24  Stunden  lang  entleert.  Gleichzeitig  schwand  das  Fieber  und  die  Röte. 
In  der  folgenden  Zeit  hatte  er  in  Zwischenräumen  von  ca.  14  Tagen  mehrere 
Fieberanfälle,  die  in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost  von  ca.  l'/i  Stunden 
Dauer  begannen.  Ein  einziges  Mal  zeigte  sich  ein  etwas  grösserer  roter 
Knoten  auf  dem  Unterleibe,  der  für  einen  Abszess  gehalten  und  inzidiert 
wurde.  Derselbe  entleerto  jedoch  nur  dieselbe  milchähnliche  Flüssigkeit 
wie  früher.  Nach  jeder  Entleerung  hörten  die  Schmerzen  und  die  Spannung 
der  Haut  auf,  weshalb  er  später  die  „Warzen"  selber  aufmachte,  um  die 
Flüssigkeit  zu  entleeren.  Dies  tat  er  3  Wochenlang  regelmässig  3  mal  täglich, 
wobei  er  jedes  Mal  ca.  250  g  Flüssigkeit  entleerte,  die  oft  in  einem  feinen 
Strahle  und  mit  einer  gewissen  Kraft  herauskam. 

Jedes  Mal,  wenn  sich  die  Fieberan fälle  einstellen,  wurde  der  Unterleib 
wieder  bis  zum  Nabel  dunkelrot,  und  dann  konnte  er  nicht  so  viele  Flüssigkeit 
entleeren.  Die  Menge  derselben  und  die  schmerzhafte  Spannung  waren  ge- 
ringer, wenn  er  lag,  als  wenn  er  auf  war. 

Nach  und  nach  nahmen  seine  Kräfte  ab,  er  wurde  sehr  maper  (er  ver- 
lor ca.  8  kg  an  Gewicht)  und  hutte  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Fieberan  fällen  ein  sehr  starkes  Gefühl  des  Hungers. 

Andere  krankhafte  Symptome  sind  nicht  vorhanden  gewesen.  Pat. 
ist  von  gesundem  Aussehen  und  hat  ein  sonnenverbranntes  Gesicht.  Er  ist 
ziemlich  mager  ' —  Gewicht  60'/i  kg.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane  zeigt  sich  nichts  Abnormes.  Die  Btutuntcrsuchung 
ergibt  Hämoglobin  100  pCt.  Gowers,  5'/j  Millionen  rote  Blutkörperchen  und 
25000  weisse.     Die   Untersuchung    bietet,    wenn    man  von  der  Hautaffektion 
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auf  dem  unteren  Teil  des  Unterleibes  absieht,  überhaupt  nichts  Abnormes. 
Die  krankkafte  Veränderung,  welche  sich  als  eine  flache,  gewölbte,  dreieckige 
Intumeszenz  zeigt,  nimmt  die  Regio  pubica  und  die  Regia  suprapubic*  ein. 
Die  obere  Grenzlinie  verlief  transversal  etwas  unterhalb  des  Mittelpunktes 
zwischen  dem  Nabel  und  dem  Radix  penis.  Die  krankhaften  Veränderungen 
erstrecken  sich  in  beide  Reg.  iliacae,  wo  sie  sich  nach  und  nach  verlieren. 
Nach  unten  sind  sie  von  beiden  Inguinal  falten  und  vom  Radix  penis  *charf 
begrenzt.  Die  Haut  ist  auf  der  ganzen  angegriffenen  Partie  brännlich 
pigmentiert  und  mit  zahlreichen  dicht  zusammenstehenden,  blasenformigen 
Prominenzen  besetzt,  deren  Grösse  variiert  von  sehr  kleinen  bis  zur  Erbsen- 
grösse  —  mit  allen  möglichen  Übergängen.  Einige  haben  eine  breite  Basis, 
andere  sind  gestielt.  Alle  sind  von  weicher  Konsistenz  und  heller  als  die 
umgebende  Haut.  Wenn  man  darauf  druckt,  erscheinen  sie  hohl  nnd  ent- 
halten Flüssigkeit,  die  man  in  das  Innere  der  schwnlstförmigen  Infiltration 
pressen  kann,  welche  das  ganze  subkutane  Gewebe  auf  der  angegriffenen 
Partie  einnimmt.  Durch  Punktur  einer  der  Cysten  wird  in  einem  feinen 
Strahle  eine  vollständig  milchähnliche  Flüssigkeit  entleert,  die  auf  Grund 
der  Anailyse  (Stein)  3,70 pCt.  Fett  und  2,28  pCt.  Eiweiss,  im  ganzen  7.07 pCt 
Trockenstoff  enthält.  Bei  der  Mikroskopie  sieht  man  nur  Fettkörner  von 
verschiedener  Grösse  nnd  einem  einzelnen  Leukocyten.  Eine  einzelne  Unter- 
suchung ergab  weder  in  der  Flüssigkeit  noch  im  Blute  Filaria. 

Die  angegriffene  Partie  der  Haut  geht  um  die  Seitenregionen  oberhalb 
der  Spinae  ilii  nach  und  nach  in  gesunde  Haut  über,  und  hier  finden  sich 
zerstreute  flache,  hanfsamengrosse  Blasen  auf  scheinbar  gesunder  Haut  ausser- 
halb der  grossen  Intumeszenz. 

In  der  Reg.  pubica  ist  der  grösste  Teil  der  Haare  verschwunden. 

Man  fühlt  keine  Geschwulst  der  Inguinaldrüsen. 

Bei  der  Mikroskopie  eines  am  Rande  der  Affektion  ausgeschnittenen 
Stückes  sieht  man,  dass  sowohl  die  Haut  als  das  subkutane  Gewebe  von 
einem  System  von  Hohlräumen  —  ektatischen  Lymphgefässen  —  durchzogen 
ist.  Diese  finden  sich  ganz  in  den  Papillen,  bald  als  röbren förmige,  bald 
als  blasen-  oder  kugelförmige  Hohlräume;  an  vielen  Stellen  sieht  man  deut- 
liche Endothelbekleidung.  An  mehreren  Stelleu,  besonders  bei  den  Über- 
gängen nach  dem  subkutanen  Gewebe,  findet  sich  ausgebreitete  Rundzellen- 
infiltration.   Filaria  oder  Mikroben  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Dieser  Fall,  über  den  später  ein  ausführlicher  Bericht  veröffentlicht 
werden  wird,  ist  ein  typisches  Beispiel  für  eine  ziemlich  seltene,  aber  gewiss 
recht  charakteristische  Hautaffektion,  die  von  den  Autoren  verschieden 
benannt  worden  ist  (Pachydormia  lymphorrhagica  oder  lymphangiec- 
tatica,  Lymphangiectasis  mit  Elephantiasis  etc.).  Dieselbe  tritt 
«uf  in  durch  viele  Jahre  fortgesetzte  Attacken  von  erysipelatöser  Rötung  der 
Haut  mit  gleichzeitig  entwickelten,  dicht  zusammenstehenden  grösseren  nnd 
kleineren  Lymphangiektasien,  die  klare,  trübe  oder  milchähntiche  Lymphe 
-enthalten. 

Ehlers:  Der  Fall  ist  klinisch  Elephantiasis  filarica. 
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Donath»  B«,  Die  Einrichtungen  znr  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen. 
Zweite  Aufluge.    Preis  7  M.    Berlin.    Reuther  &  Reichard. 

Mit  der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlung  gingen  Hand  in  Hand  die 
Bestrebungen,  dieselben  praktisch  zu  verwenden.  Für  die  medizinische 
Praxis  bot  sich  ein  weites  Feld,  die  Qualitäten  dieser  merkwürdigen  Strahlen 
zu  dienstbarer  Tätigkeit  heranzuziehen,  sie  auf  Gebieten  auszunützen,  die 
unseren  Blicken,  unserer  Erkenntnis  bis  jetzt  verschlossen  waren.  So  war 
eigentlich  schon  durch  die  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  der  nächste 
Schritt,  sich  ihrer  zu  Durchleuchtungszwecken  zu  bedienen,  von  selbst  gegeben. 
Der  Zufall  lenkte  dann  weiter  auf  die  ihnen  innewohnenden  therapeutischen 
Kräfte,  auf  die  Eigenschaften,  welche  sie  zur  Heilung  der  mannigfachen  Haut- 
erkrankungen geeignet  erscheinen  Hessen,  kurz  auf  die  Radiotherapie,  deren 
weiterer  glänzender  Ausbau  der  Zukunft  mit  einer  fortgeschrittenen  Technik 
▼orbehalten  ist  Es  ist  zweifellos,  dass  zur  Erreichung  höchster  Ziele,  sei 
es  auf  dem  Gebiete  der  Röntgendurchleuchtung  und  der  naturgemäss  mit  ihr 
verbundenen  Radiograpbie,  sei  es  auf  dem  Gebiete  der  Radiotherapie,  die 
Erzeugung  der  wirksamen,  zweckmassigsten  Röntgenstrahlung  eine  unerläss- 
liche  Vorbedingung  ist.  Ebenso  unerlässlich  ist  es  für  jeden,  der  mit  Röntgen- 
strahlen arbeitet  nnd  mit  Erfolg  arbeiten  will,  die  nötigen  Kenntnisse  der 
Einrichtungen,  welche  zur  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  dienen,  zu  erlangen. 
Für  den  ärztlichen  Praktiker  ist  das  eine  nicht  leichte  Aufgabe  gewesen,  und 
mancher  ist  trotz  gutem  Willen  gescheitert,  weil  ihm  bei  der  Fülle  theore- 
tischer Dinge,  wie  technisch  praktischer  Tatsachen  eine  Anleitung  fehlte, 
welche  ihn  in  das  so  wichtige  Verständnis  dieser  Strahlung  und  ihrer  Er- 
zeugung einführte.  Das  bereits  in  zweiter  und  vermehrter  Auflage  vorliegende 
Buch  von  Dr.  B.  Donath,  dem  bekannten  Vorsteher  der  physikalischen 
Abteilung  der  Urania,  übernimmt  diese  wichtige  Aufgabe.  Und  wir  können 
wohl  freimütig  behaupten,  mit  grossem  und  sicheren  Erfolg.  In  erschöpfender 
und  leicht  fasslicher  Weise  bringt  der  Verfasser  dem  Praktiker  alles  das, 
was  ihn  bei  gutem  Willen  und  Ausdaner  und  dem  nötigen  Mass  an  Erfahrung 
zn  einem  tüchtigen  Fachmann  heranbildet.  Auch  wir  halten  den  Gedanken, 
Theorie  und  Praxis  in  diesem  Buche  zu  verquicken,  das  «Wie"  dem  „Warum" 
zur  Seite  zu  stellen,  für  einen  glücklichen  und  fruchtbringenden,  gerade 
auch  deswegen,  weil  schwierige  theoretische  Fragen  in  dieser  Weise  ungemein 
leicht  zum  allgemeinen  Verständnis  gebracht  werden  können.  E3  ist  eine 
Freude,  die  ersten  Kapitel  durchzulesen,  sich  an  der  Hand  des  trefflichen 
Buches  in  die  Grundbegriffe  der  Elektriziiätslehre,  soweit  sie  für  die  vor- 
liegenden Zwecke  nötig  erscheinen,  einführen  zu  lassen,  an  Stelle  von  Be- 
griffen, die  für  viele  meist  nur  Worte  ohne  innere  Bedeutung  sind,  wirkliche 
Vorstellungen  vom  Wesen  dieser  grossen  Naturkräfte  —  damit  einen  dauernden 
Besitz,  eine  wichtige  Grundlage  für  alle  spätere  Erkenntnis  zu  erwerben.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  der  Autor  sein  Thema  unter  jedem  Gesichts- 
winkel beleuchtet,  alle  Möglichkeiten  der  Praxis  ins  Auge  fasst  und  mit  dem 
erprobten  Rate  eines  Physikers  von  Bedeutung  dem  Leser  zur  Seite  steht. 
Im  zweiten  Kapitel,  welches  von  den  Stromquellen  und  ihrer  Behandlung 
spricht,  lernen  wir  die  Bedeutung  der  Tauchbatterien  und  der  Akkumulatoren 
kennen.  Die  wichtigen  chemischen  Vorgänge,  welche  bei  der  Aufstapelung 
der  in  chemische  Energie  transformierten  Elektrizität  in  denselben  in  die 
Erscheinung   treten,   erhalten   eine   leicht  fassliche   und   sachgemässe    Dar- 
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Stellung.  Die  Induktoren,  welche  im  3.  Kapitel  abgehandelt  werden,  sind 
eingehender  Besprechung  gewürdigt,  wogegen  uns  die  Beschreibung  vom 
Bau  und  der  Wirkung  des  Kondensators  etwas  zu  knapp  gehalten  erscheint. 
Einen  breiten  Kaum  nimmt  die  Besprechung  der  Unterbrecher  für  Gleich- 
und  Wechselstrom  ein;  ist  doch  zweifellos  am  ganzen  Instrumentarium  das 
wichtigste  Faktum  das  Vorhandensein  eines  leistungsfähigen  Unterbrechers. 
So  erklärt  sich  von  selbst  das  brennende  Interesse  der  Praktiker  an  der  voll- 
kommenen Lösung  dieser  hochwichtigen  Fruge.  Theoretisches  Wissen,  geniales 
Finden  und  techouches  Können  bringen  hier  dem  Fachmann  die  schönsten 
Früchte  entgegen,  die  unter  der  Sonne  der  Begeisterung  in  staunenswert 
kurzer  Zeit  zur  Reife  gebracht  worden  sind.  Die  vielen  guten  beigegebenen 
Abbildungen  und  die  ausgezeichnete  Darstellung  des  Stoffes  machen  dieses 
Kapitel  zum  Brennpunkte  im  ganzen  Buche.  Im  5.  Kapitel  lesen  wir  von 
den  EntladuDgserscheinnngen  beim  Werdegang  der  Röhren,  von  den  Röhren 
selbst,  den  verschiedenen  Typen  u.  s.  w.  Weiterhin  bespricht  der  Verfasser 
die  Zusammenschaltung  der  Apparate  und  Nebenapparate.  Im  7.  Kapitel, 
welches  im  besonderen  Radioskopie  und  Messkunde  behandelt,  finden  wir 
eine  Fülle  des  Nutzlichen  und  Zweckmässigen,  immer  in  leicht  tasslicher, 
die  Zwecke  des  Praktikers  besonders  berücksichtigenden  Weise  dargestellt. 
Den  Radiographen  wird  besonders  das  darauffolgende  Kapitel  interessieren; 
auf  irgendwelche  Frage,  die  ihn  bewegt,  wird  der  Autor  ihm  die  Antwort 
nicht  schuldig  bleiben.  «Das  Gebiet  der  elektrischen  Entladungen  (worunter 
hier  einschränkend  nur  die  Erscheinungen  im  luftverdünnten  Raum  verstanden 
sein  wollen)  ist  eines  der  interessantesten,  aber  leider  auch  dunkelsten  in 
der  Physik."  Mit  diesen  Worten  leitet  der  Verfasser  das  letzte  Kapitel  ein, 
in  dem  er  versucht,  eine  gemeinverständliche  Darstellung  der  Forschungs- 
ergebnisse über  die  Natur  der  Röntgenstrahlen  zu  bieten.  Wiewohl  dieses 
Gebiet  noch  mit  dem  dichten  Schleier  des  Geheimnisvollen  umgeben  ist, 
bieten  doch  die  meist  genial  konzipierten  Theorien  unserer  hervorragendsten 
Physiker  dem  denkenden  Leser  eine  Fülle  von  Anregung  zum  Nachdenken 
und  lassen  das  Bild  jenes  Mannes  immer  leuchtender  hervortreten,  der  mit 
seiner  Entdeckung  eine  der  glänzendsten  Perioden  der  Wissenschaft  inauguriert 
hat.  So  legen  wir  dieses  Buch  aus  der  Hand  mit  dem  Gefühl  hoher  Be- 
friedigung über  das  Geboteno  und  mit  dem  Wunsche,  da* 8  der  Fachmann 
das  Dargebrachte  zu  Nutz  und  Frommen  der  Menschheit  im  reichsten  Masse 
verwerten  möge.  Max  Albrecht-Berlin. 

R.  Ledermann:  Die  mikroskopische  Technik,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Färbetechnik.  Wien.  1908.  Alfred  Holder. 
Im  Rahmen  der  Holde  r'schen  „Medizinischen  Hundbibliothek",  die 
es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  hat,  kurzgehaltene  und  doch  vollständige 
Handbücher  der  verschiedenen  Disziplinen  dem  Praktiker  zur  Verfügung  zu 
stellen,  hat  Autor  ein  Kompendium  der  mikroskopischen  Technik  erscheinen 
lassen,  welches  bei  aller  Knappheit  der  Darstellung  doch  eine  fast  er- 
schöpfende Zusammenfassung  der  zur  Zeit  üblichen  histopathologischen 
Arbeitsmethoden  enthält.  Wie  bei  dem  Tätigkeitsfelde  des  Autors  selbst- 
verständlich, sind,  ohne  dass  indessen  hierdurch  den  übrigen  Gebieten  Ab- 
bruch geschähe,  speziell  die  ja  bekanntlich  im  Laufe  des  letzten  Dezenniums 
so  weit  ausgebildeten  dcrmatologisch-technischen  Methoden  mit  besonderer 
Ausführlichkeit  geschildert.  Neben  der  präzisen  Fassung  der  einzelnen 
Artikel  und  der  bei  aller  Kurze  doch  prägnanten  Einzeldarstellung  besitzt 
das  kleine  Werk  noch  den  hochzuschätzenden  Vorzug  eines  sehr  genau  ge- 
arbeiteten Autoren-  und  Sachregisters,  der  seine  Verwenduug  als  Nachschluge- 
buch doppelt  angenehm  erscheinen  lassen  wird.  Theodor  Mayer. 


Originalarbeiten. 


XII. 

Beiträge  zur  Histologie  der  Epididymis  gonorrhoica. 

Von 

Dr.  JOSEF  SELLEI, 

Budapest 

Wenn  die  bisher  spärlichen  histologischen  Untersuchungen  der 
akuten  Fälle  von  Epididymitis  gonorrhoica  durch  die  Schwierigkeit 
der  Beschaffung  des  Materials  erklärlich  ist,  so  ist  dieser  Grund 
bei  den  inveterierten  Fällen  nicht  vorhanden,  und  es  ist  um  so 
auffallender,  dass  entsprechende  histologische  Studien  neueren 
Datums  über  dieselben  fehlen. 

Ich  habe  im  ganzen  15  Fälle  aufgearbeitet,  von  denen  zwei 
subakute,  die  übrigen  inveterierte  Epididymitiden  waren. 
Die  subakuten  Fälle  stammten  von  plötzlich  (infolge  eines  Unglücks- 
falles) verstorbenen  Individuen.  Das  Leiden  konnte  bei  ihnen  vor 
ungefähr  3 — 4  Wochen  aufgetreten  sein.  Die  inveteriei'ten  Fälle 
gingen  teils  auf  schon  vor  längerer  Zeit  abgelaufene  Epididymitis 
zurück,  teils  waren  es  mit  starken  Exsudaten  chronischer  Hydro- 
kele  verbundene  Fälle. 

Das  zu  meinen  Untersuchungen  benutzte  Material  verdanke 
ich  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Professoren  K.  Alexander 
Ajtay  und  Otto  Pertik,  denen  ich  hiermit  meinen  besten  Dank 
ausspreche. 

Bevor  ich  nun  das  Resultat  der  histologischen  Untersuchungen 
dieser  meiner  Fälle  kurz  zusammenfasse,  sei  es  mir  gestattet,  einige 
Daten,  die  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  anzuführen. 

Malassez  und  Terillon  (1)  spritzten  in  das  Vas  deferens 
eines  Hundes  eine  Lösung  von  Argentum  nitricum  oder  Ammoniak 
ein  und  beobachteten  dann  die  histologischen  Veränderungen  der 
zur  Deferenitis  bezw.  Funiculitis  hinzutretenden  Epididymitis. 
Freilich  kann  die  bei  diesem  Versuche  auftretende  Entzündung  der 
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Nebenhoden  nicht  mit  der  bei  der  Gonorrhoe  sich  zeigenden 
identifiziert  werden,  und  darum  sind  auch  die  durch  Gonokokken 
verursachten  Veränderungen  nicht  den  durch  Einwirkung  anderer 
Entzündungserreger  auftretenden  Veränderungen  gleichzusetzen, 
namentlich  bei  den  dem  Gonokokkus  gegenüber  immunen  Tieren. 
Wir  halten  darum  die  sonst  vielfach  zitierten  Thesen  von  Malassez 
und  Terillon  bei  der  Untersuchung  der  histologischen  Verände- 
rungen der  gonorrhoischen  Entzündung  der  Nebenhoden  nicht  für 
massgebend.  Mit  der  Anatomie  der  gonorrhoischen  Entzündung  der 
Nebenhoden  beschäftigten  sich  früher  noch  Monteggia,  Gausail, 
Schepelern,  Godard,  Gosselin,  Peter  und  Marcö. 

Schepelern  beobachtete  2  Fälle,  in  deren  einem  der  Prozess 
8,  im  anderen  23  Tage  dauerte.  Im  Nebenhoden  konstatiert  er 
Infiltration,  Anschwellung  und  fibröse  Verdickung;  ausserdem  be- 
obachtete er  bei  einem  Falle  in  der  Cauda  epididymitis  einen 
Abszess  von  der  Grösse  einer  Erbse:  daneben  konnte  mit  dem 
Mikroskop  eitriger  Katarrh  und  Infiltration  der  Wände  des  Vas 
deferens  festgestellt  werden.  Um  den  Abszess  fand  er  die  Samen- 
kanälchen  stark  infiltriert  und  in  dem  umgebenden  Gewebe  Eiter- 
zellen. 

Bei  Godard  war  in  einem  der  Fälle  an  der  Seite  der  Neben- 
hoden auch  das  Samenbläschen  angegriffen,  und  so  ist  Godard 
einer  der  ersten,  die  auf  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Spermato- 
cystitis  und  Epididymitis  hingewiesen  haben,  eine  Behauptung, 
deren  Richtigkeit  auch  die  neueren  Autoren  bestätigt  haben. 

Gosselin,  Peter  und  Marcö  fanden  auf  mikroskopischem 
Wege  die  Erscheinungen  des  „eitrigen  Katarrhs"  und  beschrieben 
dieselben. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  blos  die  histologischen 
Untersuchungen  von  Audry  und  Dalous,  ferner  die  von  Nobl 
zu  erwähnen. 

In  den  drei  Fällen  von  Audry  und  Dalous  (Toulouse)  bildete 
sich  ein  Abszess  in  Verbindung  mit  gonorrhoischer  Epididymitis, 
weshalb  auch  in  zwei  Fällen  der  Hode  ganz,  in  einem  Falle  der 
Kopf  des  Nebenhoden  entfernt  werden  musste. 

Das  Resultat  ihrer  histologischen  Untersuchungen  istfolgendes: 
Die  Affektion  ging  von  dem  intertubularen  Bindegewebe  und  von 
der  Umgebung  der  Lymphgefässe  aus. 

Das  Epithel  erfuhr  Metaplasie;  namentlich  gestaltet  sich  der 
Belag  des  Vas  deferens,  ferner  das  feine,  ungleichmässige  Epithel 
der  Coni  vasculosi  Halleri  zu  einem  platten,  würfelförmigen,  nicht 
glänzenden  Epithel  um.  Der  Inhalt  des  Coni  wie  des  Vas  deferens 
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besteht  aus  Leukozyten  oder  aus  Leukozyten  und  Spermatozoon. 
Die  bei  Anwendung  von  Osmium  sich  schwärzlichbraun  verfärben- 
den grossen  Kerne  erwiesen  sich  als  Spermatozoenköpfe.  Vom 
bakteriologischen  Standpunkte  konnten  diese  Fälle  nicht  unter- 
sucht werden. 

Nobl  (3)  machte  einen  Fall  von  im  Involutionsstadium  be- 
findlicher Epididymitis  gonorrhoica  zum  Gegenstande  histologischer 
Untersuchung. 

Von  den  angeführten  Arbeiten  sind  bloss  die  der  letzterwähnten, 
nach  den  neuesten  histologischen  Methoden  arbeitenden  Autoren 
(Audry-Dalous  und  Nobl)  von  Wichtigkeit;  doch  Audry  und 
Dalous  studierten  Fälle  von  abszedierender  Epididymitis, 
und  da  diese  Fälle  eine  ausnahmsweise  vorkommende  Komplikation 
darstellen,  können  sie  bei  der  Untersuchung  der  histologischen 
Veränderungen,  des  gewöhnlichen  Verlaufes  der  Nebenhoden- 
entzündung auch  nur  teilweise  verwertet  werden. 

Das  Resultat  meiner  histologischen  Untersuchungen  kann  ich 
folgen dermassen  zusammenfassen: 

Bei  subakuter  Epididymitis  gonorrhoica  (akute  Fälle  konnte 
ich  nicht  untersuchen  und  kann  also  auch  darüber  keinen  Bericht 
erstatten)  können  infolge  der  auftretenden  Hydrokele  vor  allem 
hochgradiges  Oedem  und  dessen  Folgeerscheinungen  beobachtet 
werden.  Während  jedoch  die  Entzündung  in  dem  Interkanalikular- 
gewebe  destruktiv  wirkt,  bilden  sich  andererseits  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  Kanälchen  neue  Bindegewebszellen  und  geben  Auf- 
klärung über  die  Veränderungen,  welche  späterhin  bei  der  Rück-, 
bildung  der  Entzündung  in  der  Bindegewebsorganisation  des 
Nebenhoden  auftreten. 

Das  Epithel  der  Ductuli  efferentes  erfährt  stellenweise 
schleimige  Degeneration  und  ist  stellenweise  losgelöst.  An  der 
einen  oder  der  anderen  Stelle  sind  die  Kanälchen  stark  gespreizt, 
auseinandergeschoben,  ja  man  kann  zuweilen  sogar  sehen,  dass 
das  Epithel  und  die  Membrana  propria  zweier  einander  berühren- 
der Kanälchen  zusammenfliesst  und  die  beiden  Kanälchen  mit 
einander  verfli essen.  Im  Epithel  bezw.  in  dem  Gewebe  unter 
demselben  können  nur  massige  Entzündungserscheinungen,  d.  h. 
nur  geringe  Infiltration  von  Lymphozyten  gefunden  werden. 

Auch  im  Bindegewebe  zwischen  den  Kanälchen  sind 
Lymphozyten  nur  ziemlich  spärlich  sichtbar;  Leukozyten  sind 
kaum  zu  sehen;  ein  Beweis,  dass  der  Entzündungsprozess  in 
meinen  Fällen  schon  sein  akutes  Gepräge  verloren  hatte.    Plasma- 
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zellen  sowie  Fibroblasten  sind  jedoch  in  grosser  Zahl  zu  finden. 
"Hier  beginnt  die  Bildung  des  neuen  Bindegewebes.  Blut-  und 
Lymphgefässe  sind  erweitert;  in  deren  Umgebung  ist  das  histo- 
logische Bild  der  Entzündung  zu  sehen,  doch  ist  die  Entzündung 
(da  die  von  mir  untersuchten  Fälle  bloss  auf  subakute  Epidi- 
dymitis  zurückgingen)  überall  nur  unbedeutend. 

Die  Entzündung  ist  also  in  erster  Linie  inter- 
kanalikulärer  Natur.  Das  Bindegewebe  um  die  K  anal  che  n 
spielt  auch  bei  subakuter  Entzündung  nur  eine  sekundäre 
Rolle,  d.  h.  die  wichtigste  Veränderung  tritt  in  den 
Kanälchen  auf;  später  ist  eine  Metaplasie  des  Epithels  zu 
konstatieren.  Die  Nebenhodenentzündung  gelangt  natur- 
gemäss  hauptsächlich  in  der  Cauda  zum  Ausdrucke;  der 
mittlere  Teil  und  der  Kopf  des  Nebenhoden  zeigen  schon  un- 
bedeutendere Veränderungen.  Die  entzündungsartigen  Ver- 
änderungen sind  fortschreitend  am  stärksten  in  der  Cauda, 
schwächer  treten  sie  in  der  Mitte  des  Nebenhoden  hervor  und 
am  wenigsten  sind  sie  am  Kopfteile  zu  sehen. 

Nobl  fand  in  seinem  Falle  gleichfalls  an  der  Cauda  die 
charakteristischsten  Veränderungen,  der  mittlere  Teil  des  Neben- 
hoden wies  nur  massige  Entzündung  auf;  der  Kopf  des  Neben- 
hoden, d.  h.  die  Ductuli  efferentes,  zeigten  keinerlei  Veränderung. 

Ausser  diesen  Veränderungen  des  Nebenhoden  finden 
wir  manchmal  auch  in  den  Hoden  selbst  die  Symptome  der 
Entzündung.  Im  Falle  Nobls  blieb  der  Hoden  gänzlich  intakt. 
In  meinen  eigenen  Fällen  konnte  ich  jedoch  auch  bei  einem  der 
beiden  subakuten  Fälle  in  dem  Hoden  entschiedene  Ver- 
änderungen beobachten.  In  dem  einen  und  dem  anderen 
der  an  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albuginea,  d.  h. 
also  in  den  neben  der  Tunica  vasculosa  liegenden  Lobuli 
waren  die  Spermakanälchen  zugrunde  gegangen,  nämlich 
an  diesen  Stellen  waren  die  Spermatogonien  der  Tubuli  con- 
torti  u.  s.  w.  vernichtet  und  die  mikroskopisch  feststellbaren 
Symptome  der  Nekrose  (zugrundegegangene  Zellkerne  u.  s.  w.) 
zu  finden.  Trotzdem  dauert  in  den  unversehrt  gebliebenen  benach- 
barten Tubuli  die  Entwickelung  der  Spermatozoen  fort,  insofern, 
als  die  Teilung  der  Spermatogonien,  sowie  die  Entwickelung  der 
Spermatozyten  und  Spermatiden  ungestört  vor  sich  geht.  Der 
gonorrhoische  Prozess  ruft  demgemäss  bei  den  subakuten  Fällen 
—  vom  histologischen  Standpunkte  —  in  der  Entwickelung 
der  Spermazellen  keine  besonderen  Störungen  hervor,  da  man  an 
den  Spermazellen    mit    dem   Mikroskop    keinerlei   Veränderungen 
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wahrnehmen   kann,    aus  denen    sich    schliessen    Hesse,    dass  hier 
die  Entwickelung    der  Spermazellen  eine  Störung   erlitten    habe; 
die    nach    der   gonorrhoischen  Entzündung  des  Nebenhoden  auf- 
tretende   Oligospermie,    Azoospermie,    Aspermatismus  hängt  nur 
von   dem  Grade    der   pathologischen  Veränderungen  der  Hoden- 
kanälchen  sowie  der  Ductuli  efferentes,  beziehungsweise  des  Ductus 
epididymidis,  Vas  deferens  ab,  mit  anderen  Worten,  sie  hängt  teils 
von  dem  Grade  der  in  den  Eanälchen  vor  sich  gehenden  Destruktion, 
teils  von  der  Grösse  der  Hindernisse  ab,  die  später  der  Entzündungs- 
prozess  in  dem  die  Eanälchen  umgebenden  Bindegewebe  erzeugt. 
Die    chronisch    gewordene    Entzündung    bezw.    die     nach    der 
Rückbildung  der  gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung 
wahrnehmbaren  Veränderungen  treten  gleichfalls  in  der  Cauda 
des  Nebenhoden  am  deutlichsten  hervor,  obwohl  sie  entsprechend 
der  Verbreitung  und  Lokalisation  der  akuten  Entzündung  auch  im 
mittleren  Teile  sowie  im  Kopfteile  des  Nebenhoden  scharf  ausgeprägt 
sein  können;  im  Eopfteile   sind   z.  6.   durch  die  Vermehrung 
des£indegewebes,dann  infolge  der  narb en artigen,  keloid- 
artigen   Deformation    desselben    die    Ductuli    efferentes 
zusammengedrückt,  derart,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  als  dünne, 
zwischen  dem  narbenartigen  Bindegewebe  gleichsam  wuchernde,  in 
ihrem  Verlaufe  sich  erweiternde,  stellenweise  knotenförmig,  stellen- 
weise wieder    spitz    zulaufende   Teile    aus  dem  mit    polychronem 
Methylenblau  sich  nur  schwach  verfärbenden  hyperplastischen  Binde- 
gewebe hervortreten.   Die  Kanälchen  dagegen  weisen  gut  färbende 
Epithelzellen  auf;  diese  Epithelzellen  können  infolge  der  Ent- 
zündung Metaplasie  erleiden,  und  diese  Metaplasie  kann  sich 
ebenso  auf  das  zylinderförmige  Flimmer-Epithel  wie  auf  das  kubik- 
förmige  Epithel  (nicht  flimmeriges)  erstrecken.    Je  stärker  die  Ent- 
zündung war,  um  so  ausgeprägter  ist  auch  die  später  auftretende 
Hyperplasie    des    Bindegewebes,    die  wiederum   das  kanalikuläre 
System  des  Nebenhoden  beeinflusst,    indem   dasselbe  stellenweise 
durch  das  Bindegewebe  zusammengedrückt  wird,  Atrophie  erleidet. 
Hierzu  kommen  noch  die  durch  die  interkanalikulare  Entzündung 
verursachten  Deformationen.    Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese 
Veränderungen  je  nach  der  Lokalisation  der  Entzündung  an  ver- 
schiedenen Teilen  des  Nebenhoden   auftreten,    vor    allem    in    der 
Cauda,  und  erst  später,  wenn  nämlich  die  Entzündung  nach  oben 
vorgeschritten  ist,  im  Corpus   und  im  Kopfteile  des  Nebenhoden 
zu   finden    sind.      Zuweilen    ist   jedoch    die    Entzündung    haupt- 
sächlich im  Kopfteile  deutlich  ausgeprägt,  wo  dann  das  schwächere 
Hervortreten    der    Entzündung    im    mittleren   Teile    und    in    der 
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Cauda  des  Nebenhoden  eine  Analogie  zu  der  Verbreitung  der 
gonorrhoischen  Entzündung  bildet,  bei  der  das  Vas  deferens  kaum 
irgendwelche  Veränderung  zeigt,  dagegen  der  Nebenhode  und 
namentlich  deren  Cauda  das  typische  Bild  der  „Epididymitis" 
aufweist.  Die  Veränderung,  die  hauptsächlich  im  Caput  des 
Nebenhodens  vor  sich  gegangen  ist,  pflegt  das  oben  geschilderte 
histologische  Bild  zu  geben.  Histologisch  ähnlich  sind  die  Ver- 
änderungen, die  auftreten,  wenn  die  Entzündung  in  erster  Linie 
die  Cauda  befällt.  Die  im  Hoden  zu  beobachtende  Veränderung 
äussert  sich  vor  allem  in  der  Vermehrung  des  Bindegewebes 
zwischen  den  Hodenkanälchen.  Die  Bindegewebsvermehrung 
erreicht  jedoch  im  Hoden  selbst  nur  ausnahmsweise  einen 
solchen  Grad,  dass  das  interstitiale  Gewebe  die  Hodenkanälchen 
zusammendrückt  und  so  atrophisch  macht.  Hier  und  da  kann 
man  jedoch  bemerken,  dass  das  interstitiale  Bindegewebe  stark 
vermehrt  ist  und  infolgedessen  die  Hodenkanälchen  abgestorben 
sind.  An  die  Stelle  der  schon  früher  nekrotisierten  Hoden- 
kanälchen tritt  —  im  Falle  vor  sich  gegangener  Orchitis  — 
Bindegewebe. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Epididymitis  gonorrhoica 
haben  selbst  die  letzten  Jahre  keine  einheitliche  Auffassung  unter 
den  Autoren  zustande  gebracht.  Während  nämlich  einige  (Eraud, 
Rollett,  Carpentier)  die  Epididymitis  gonorrhoica  teils  auf 
einen  spezifischen  Kokkus  (Orchiokokkus),  teils  auf  gemischte 
Infektion  (Orchiokokkus,  Eitermikroben  und  Gonokokkus)  oder 
auf  die  Toxine  der  Gonokokken  zurückführten,  schrieben  andere 
wieder  die  gonorrhoische  Entzündung  des  Nebenhodens  dem 
direkten  Einflüsse  der  Gonokokken  zu,  und  ziehen,  ohne  diese 
Auffassung  mit  positiven  Tatsachen  beweisen  zu  können,  auf  rein 
hypothetischer  Grundlage  und  aus  der  Analogie  des  Einflusses 
des  Gonokokkus  bezw.  der  durch  dessen  Einwirkung  auftretenden 
Entzündung  auf  andere  Organe  (wie  z.  B.  bei  der  Endometritis, 
Oophoritis  u.  s.  w.)  den  Schluss,  dass  die  Epididymitis  gonorrhoica 
durch  die  gonorrhoische  Entzündung  des  hinteren  Teiles  der 
Harnröhre  hervorgerufen  wird,  derart,  dass  die  Gonokokken 
von  der  Pars  posterior  urethrae  sich  durch  Vermittlung  des  Vas 
deferens  auf  den  Nebenhoden  ausbreiten. 

Der  positive  Gonokokkenbefund  in  einigen  Fällen  von 
Nebenhodenabszessen  schien  die  Auffassung  derjenigen  zu  be- 
stätigen, welche  die  Ursache  der  gonorrhoischen  Entzündung  des 
Nebenhodens  in  den  Gonokokken  suchten.     Pathologische  Unter- 


der  Epididymitis  gonorrhoica.  243 

suchungen,  auf  Grand  deren  diese  Frage  allein  aufgehellt  werden 
kann,  fehlten  jedoch  bisher.  Meine  Untersuchungen  bezogen  sich 
also  eben  darum  auf  die  Frage:  „Sind  die  Gonokokken  fähig, 
direkt  Epididymitis  zu  erzeugen  oder  spielen  nicht  vielmehr  beim 
Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung  andere 
Faktoren:  Eitermikroben,  Misch-Infektion,  Toxine,  eine  Rolle? 

Was  diesen  Punkt  meiner  Arbeit,  d.  h.  die  Rolle  der 
Gonokokken  und  deren  Nachweis  bei  gonorrhoischen  Neben- 
hodenentzündungen betrifft,  so  kann  ich  mich  kurz  fassen:  Mit 
keinem  der  bis  jetzt  empfohlenen  und  angewandten  Färbe- 
verfahren  gelang  es  mir,  Gonokokken  in  dem  Gewebe 
des  entzündeten  Nebenhoden  nachzuweisen. 

Ob  die  Ursache  davon  in  der  Fixierung  der  untersuchten 
Gewebe,  im  Färbeverfahren  oder  darin  zu  suchen  ist,  dass  die 
Gonokokken  nicht  in  jedem  Epithel  und  Bindegewebe  leben  können 
bezw.  darin  lange  nicht  nachgewiesen  werden  können,  das  werden 
noch  weitere  Untersuchungen  entscheiden;  soviel  steht  jedoch  fest, 
dass,  obwohl  ich  der  Reihe  nach  die  bekannten  Färbe  verfahren 
[das  Toutonsche1)  Färbeverfahren,  das  Verfahren  von  Jadas- 
sohn*), Lanz  und  Fick8)]  verwendete  und  obwohl  ich  die  ent- 
sprechende Dekoloration  mit  der  grösstmöglichen  Vorsicht  durch- 
führte, ja  mehrmals  nicht  einmal  Alkohol  benutzte,  es  mir  nicht 
ein  einziges  Mal  gelang,  in  den  untersuchten  Schnitten 
Gonokokken  zu  finden. 

Auf  Grund  der  gegenwärtigen  Erfahrungen,  wenn  nämlich 
von  dem  Nachweise  von  Gonokokken  in  den  Geweben  die  Rede 
ist,  tauchen  gleichfalls  zahlreiche  Schwierigkeiten  auf.  Daher 
kommt  es,  dass  auch  bei  verhältnismässig  leichter  zugänglichem 
Material  bei  einer  derartigen  Untersuchung,  wie  ich  dies  z.  B. 
bei  meinen  Studien  über  die  gonorrhoische  Entzündung  der  para- 


')  ToutoDS  Verfahren:  Die  Schnitte  kommen  auf  10 — 15  Miauten  in 
Karbolfuchsin,  von  da  in  absoluten  Alkohol   und  schliesslich  Lin  Bergamottöl. 

s)  Jadassohn  verfahrt  folgenderraassen:  Die  Schnitte  kommen  auf 
3 — 5  Minuten  in  Sah  Haches  ßoraxmethylenblau,  von  da  in  Wasser,  in  das 
wir  einige  Tropfen  Essigsäure  gehen.  Von  hier  werden  die  Schnitte  auf 
eine  Minute  in  absoluten  Alkohol  gebracht,  dem  wir  Xylol  (1  Teil  Alkohol, 
4  Teile  Xylol)  beimengen;  es  ist  praktisch,  diesen  letzteren  mehrmals  zu 
erneuern.  Jadassohn  empfiehlt  ausserdem  auch  folgendes  Verfahren:  Die 
Schnitte  werden  längere  Zeit  mit  Polychrom-Methylenblau  mit  Thionin  gefärbt, 
kommen  dann  in  schwach  essigsaures  Wasser  und  werden,  auf  Glas  aus- 
gebreitet, mit  Anilinxylol,  dann  mit  Xylol  behandelt. 

')  Pick  färbt  mit  polychromem  Methylenblau,  wäscht  die  Schnitte  in 
Wasser  ans,  hält  dieselben  einen  Augenblick  in  Alkohol  und  bringt  sie  dann 
mehrmals  in  Xylol. 
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urethralen  Gänge  selbst  erfahr,  ich  nicht  imstande  war,  im  Binde- 
gewebe Gonokokken  nachzuweisen. 

Dass  jedoch  die  Gonokokken  bei  der  Entstehung  der  Epi- 
didymis unmittelbar  eine  Rolle  spielen,  das  haben  seit  Routier, 
dem  es  gelang,  im  Eiter  von  abszedierender  Epididymitis  Gono- 
kokken nachzuweisen,  die  positiven  Gonokokkenbefunde  mehrerer, 
die  in  ähnlichen  Fällen  nachgewiesen  werden  konnten,  bewiesen 
(Fälle  von  Grösz,  Colombini,  Harttung,  Witte,  Karwowski, 
Raskai).  Hierher  gehören  gleichfalls  die  oben  erwähnten  zwei 
Fälle  von  Audry  und  Dalous,  ferner  auch  die  Untersuchungen 
von  Collan  und  neuerdings  Baermann  (8).  Collan  gelang  es 
nämlich,  in  Kulturen,  die  von  aus  entzündetem  Nebenhoden- 
exsudat aspiriertem  Sekret  genommen  wurden,  Gonokokken  nach- 
zuweisen. Baermann  nahm  diese  Versuche  auf  und  fand  in 
28  Fällen  bei  Punktion  der  Epididymitis  gonorrhoica,  dass  in  den 
meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Abszessbildung 
vorgefunden  werden  konnte,  wobei  zugleich  mit  entzündungs- 
artiger Hydrocele  —  im  Serum  —  der  Gonokokkenbefund 
positiv  war. 

Histologisch  jedoch  konnte  ich  bisher  bei  Nebenhoden- 
entzündung Gonokokken  nicht  nachweisen,  und  wir  müssen  das 
Studium  der  Frage  daraufhin  fortsetzen.  Sonstige  Bakterien 
jedoch,  welche  bei  den  akuten  und  chronischen  Formen  der 
Epididymitis  gonorrhoica  vorkommen,  gelang  es  mir  hier  und  da 
in  meinen  Schnitten  nachzuweisen,  die  ich  vorher  entweder  mit 
Unna'schem  Polychrom-Methylenblau  färbte  und  mit  Alkohol 
nur  einen  Augenblick  behandelte  oder  nach  Jadassohn  bloss  mit 
Anilinxylol.  Diese  Mikroorganismen  erwiesen  sich  als  gewöhn- 
liche Staphylokokken,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  bloss 
stellenweise  sporadisch  zu  finden  sind,  haben  sie,  wie  es  scheint, 
bei  der  Erzeugung  der  eigentlichen  Nebenhodenentzündung  keine 

grössere  Bedeutung. 
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Berliner  dermatologisehe  Gesellschaft- 

Sitzung   vom    3.  November   1903. 

Generalversammlung. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Zu  Ehren  des  Andenkens  der  verstorbenen  Mitglieder,  der  Herren 
Hadra  und  Reissner,  erheben  sich  die  Anwesenden  von  den  Plätzen. 

1.  Geschäftsbericht  des  Vorstandes:  a)  Schriftführer  Herr 
Saalfeld  teilt  mit,  dass  im  verflossenen  Vereinsjahre  8  Sitzungen 
stattfanden,  in  denen  7  Vorträge  von  6  Mitgliedern  und  2  Gästen  ge- 
halten wurden.  An  69  Kranken  Vorstellungen  beteiligten  sich  21  Mit- 
glieder und  5  Gäste  und  an  den  8  Demonstrationen  5  Mitglieder. 
Ausserdem  wurde  von  Herrn  Blasen ko  über  die  Brüsseler  Konferenz 
im  September  vorigen  Jahres  Bericht  erstattet  und  von  Herrn  Lesser 
eine  Mitteilung  über  die  Konstituierung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  sowie  über  die  Eröffnung  der 
Heilstätte  in  Lichtenberg  gemacht.  Bezüglich  des  Mitgliederbestandes 
ist  folgendes  zu  berichten:  Am  Ende  des  vorigen  Geschäftsjahres 
zählte  die  Gesellschaft  3  Ehrenmitglieder  und  152  ordentliche  Mitglieder; 
von  diesen  sind  2,  die  Herren  Hadra  und  Reissner,  gestorben.  Durch 
Ernennung  zum  Ehrenmitgliede  schied  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Köbner 
aus  der  Reihe  der  ordentlichen  Mitglieder  aus,  ausserdem  traten 
3  ordentliche  Mitglieder  aus.  Zu  den  bisherigen  3  Ehrenmitgliedern 
wurden  in  der  Februarsitzung  1 2  gewählt,  ausserdem  wurden  —  zum 
erstenmale  seit  Bestehen  der  Gesellschaft  —  korrespondierende  Mit- 
glieder u.  zw.  20  ernannt.  Im  Laufe  des  Vereinsjahres  wurden 
17  ordentliche  Mitglieder  aufgenommen,  sodass,  die  Gesellschaft  gegen- 
wärtig besteht  aus  15  Ehrenmitgliedern,  20  korrespondierenden  Mit- 
gliedern, sowie   163  ordentlichen  Mitgliedern,  in  Summa   198  Mitglieder. 

b)  Herr  Heller  gibt  den  Kassenbericht:  Der  Kassenbestand  be- 
trug 530,16  Mk.,  die  Einnahmen  950,40  Mk.,  die  Ausgaben  756,18  Mk., 
der  Restbestand  also  724,38  Mk.  Da  erhöhte  Ausgaben  zu  erwarten 
waren,  so  konnte  bis  zur  Durchführung  einer  vom  Vorstande  ge- 
planten Änderung  des  Vertragsverhältnisses  mit  der  Verlagsbuchhandlung 
betreffend  die  Herausgabe  der  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  die 
Bibliothek  nur  verhältnismässig  wenig  geschehen.  Die  Gesellschaft  ist 
abonniert  auf  die  „Annales  de  dermatologie",  das  „Journal  des  maladies 
cutanees",  das  dermatologische  Centralblatt,  erhält  im  Austausch  das 
italienische  und  spanische  Fachjournal,  die  Verbandlungen  der  Brüsseler 
und  Moskauer  dermatologischen  Gesellschaft.  Da  die  Berliner  med. 
Gesellschaft  das  Archiv,  die  Monatshefte,  die  Zeitschrift  für  Dermatologie, 
das  Journal  of  cutaneous    diseases    und    alle   urologischen  Zeitschriften 
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hält,  so  bleibt  nur  von  wichtigeren  Journalen  noch  das  „Brit.  Journal 
of  dermatology"  übrig,  auf  das  im  nächsten  Jahr  abonniert  werden 
soll,  um  den  Mitgliedern  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft 
alle  Fachschriften  im  Lesesaal  zur  Verfügung  zu  stellen.  An  Büchern 
ging  der  Gesellschaft  eine  ganze  Anzahl  von  Autorengeschenken  zu, 
für  deren  Einsendung  der  Bibliothekar  seinen  Dank  ausspricht.  Be- 
schafft wurde  Bloch:  Geschichte  der  Syphilis. 

Nach  Prüfung  der  Rechnungen  wird  Herrn  H  eiler  dieDecharge  erteilt. 

Sodann  wird  beschlossen,  nachdem  ein  von  dem  Vorstande  vor- 
gelegter Vertragsentwurf  mit  dem  Verlage  der  allgem.  med.  Central- 
zeitung  nicht  die  Genehmigung  der  Mehrheit  erhalten  hat,  die  Ver- 
handlungen wie  bisher  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift  zu  ver- 
öffentlichen. 

Auf  Vorschlag  des  Herrn  R.  Isaac  wird  der  gesamte  bisherige 
Vorstand  durch  Akklamation  wiedergewählt. 

Die  drei  Mitglieder  der  Aufnahmekommission  werden  durch 
Akklamation  ebenfalls  wiedergewählt. 

Zum  Ehrenmitglied  wird  Herr  Dr.  Unna  gewählt. 

2.  Herr  Lesser:   Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren !  Es  ist  mir  von  grosser  Wichtigkeit,  Ihnen  diesen 
Fall  zu  zeigen.  Es  handelt  sich  nämlich  um  ein  seit  6  Jahren  be- 
stehendes Kankroid  von  recht  erheblicher  Ausbreitung  (Photographie), 
welches  durch  Röntgenbeleuchtung  jedenfalls  vorläufig  geheilt 
ist.  Wie  Sie  sehen,  war  das  Kankroid  etwa  h albflachhand gross ,  am 
Rande  war  der  typische  Wall,  allerdings  war  es  ein  recht  ober- 
flächliches Kankroid.  Die  Patientin  wurde  am  19.,  20.  und  22.  Mai 
dieses  Jahres,  also  3  mal,  bestrahlt,  und  zwar  mit  einer  mittelweichen 
Röhre  in  15  cm  Abstand,  und  nach  diesen  drei  Bestrahlungen  von  je 
10  Minuten  Dauer  trat  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  vollständige  Über- 
häutung der  Geschwürsfläche  ein.  Schon  am  3.  Juni,  1 1  Tage  nach 
der  letzten  Bestrahlung,  ist  notiert,  dass  völlige  Überhäutung  ein- 
getreten ist  mit  Ausnahme  von  einigen  ganz  wenigen  Punkten.  Aber 
auch  der  bestehende  Wall  ist  vollständig  verschwunden,  und  es  hat 
sich,  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  eine  ausserordentlich  leicht 
verschiebliche,  flache  Narbe  gebildet,  von  einem  Wall  ist  absolut 
nichts  mehr  zu  sehen. 

Kurz  und  gut,  ich  muss  sagen,  dass  man  hier  doch  wohl  be- 
rechtigt ist,  von  einer  Heilung  zu  sprechen,  Sie  sehen,  dass  nach 
innen  zu  noch  eine  Anzahl  roter  Punkte  vorhanden  ist.  An  diesen 
Stellen  waren  nach  den  ersten  drei  Bestrahlungen  noch  kleine  Krusten 
zurückgeblieben,  und  es  sind  im  vorigen  Monat  noch  drei  Be- 
strahlungen vorgenommen  worden,  um  auch  diese  Reste  zu  tilgen. 

Es  war  dies  der  erste  Fall  von  Kankroid,  den  ich  selbst  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  habe  — ,  und  ich  war  durch  dieses 
Resultat  in  höchstem  Masse  überrascht,  ich  hätte  es  nicht  für  möglich 
gehalten,  dass  in  so  kurzer  Zeit  nach  verhältnismässig  so  geringen 
Einwirkungen  dieses  Agens  eine  derartige,  fast  vollständige  Heilung 
eintreten  könnte. 

Das  sind  die  Gründe,  weswegen  ich  Ihnen  bei  der  grossen 
Wichtigkeit  der  Sache  gerade  diesen  Fall  heute  zeigen  wollte. 
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Ich  möchte  aber  dabei  ausdrücklich  aussprechen,  dass  ich  diesen 
günstigen  Erfolg,  diese  Heilung,  die  schon  seit  einem  halben  Jahr  hier 
besteht,  nur  für  die.  Eankroide  der  Haut  für  gesichert  halte,  nicht 
für  das  eigentliche  Carcinom.  Daher  würde  ich  es  nach  dem  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  nicht  für  richtig  halten,  in  einem  Fall  von 
Carcinom,  der  noch  mit  gutem  Erfolg  operabel  ist,  die  Röntgenstrahlen 
anzuwenden  und  nicht  chirurgisch  vorzugehen. 

3.  Herr  L.  Pick  (a.  G.):  Anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  Schweissdrüsentumoren.    (Mit  Demonstrationen.) 

Meine  Herren!  Indem  ich  zunächst  der  Gesellschaft  für  die  liebens- 
würdige Erlaubnis,  hier  vortragen  zu  dürfen,  bestens  danke,  möchte  ich 
auf  eiuige  Minuten  Ihre  Aufmerksamkeit  für  ein  paar  Präparate  erbitten, 
die,  wie  ich  hoffen  darf,  Ihr  Interesse  erwerben. 

Sie  sollen  einen  anatomischen  Beitrag  liefern  zur  Lehre  von  den 
Adenomen  der  Schweissdrüsen. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  dieses  Kapitel  in  der  dermatologischen 
Anatomie  noch  auf  recht  schwachen  Füssen  steht.  Die  erzielten  positiven 
oder,  sagen  wir,  unantastbaren  Resultate  haben  mit  der  Zahl  der  Beob- 
achter keineswegs  Schritt  gehalten.  Ich  brauche  Sie  ja  nur  an  die  sehr 
scharfe,  aber  völlig  gerechte  Kritik  Töröks  zu  erinnern,  die  dieser  in 
dem  Schweissdrüsenkapitel  des  Mrafieksehen  Handbuches  am  Adenom 
der  Schweissdrüsen  übt.  Alles,  was  übrig  bleibt,  sind  schliesslich  zwei 
Fälle:  einer  von  Petersen  und  einer  von  Thierfelder.  Thierfelders 
Fall  stellt  eine  destruierende  drüsige  Wucherung  dar,  die  von  der  Diploe 
des  Os  frontale  ausgeht,  und  soll  von  einem  embryonal  in  den  Knochen 
verlagerten  Schweissdrüsenkeim  herrühren.  Ich  weiss  eigentlich  nicht, 
warum  diese  immerhin  etwas  kühne  Hypothese  vor  Töröks  Augen  Gnade 
gefunden  hat.  Andere  neuere  Autoren  sind  dem  Fall  gegenüber  nicht  so 
milde  gewesen  und  haben  die  Schweissdrüsennatur  desselben  in  Zweifel 
gezogen. 

Als  allseitig  anerkannt  bleibt  —  wie  ich  gleich  bemerken  will  — 
anter  den  vonTörök  gesammelten  Fällen  mit  vollem  Recht  alleinPetersens 
Fall  bestehen,  ein  Naevus  verrucosus  der  rechten  Seite  bei  einem  zwanzig- 
jährigen Mädchen,  wo  alle  die  kleinen  und  kleinsten,  höchstens  kirsch- 
gros8en  Geschwülste  in  der  Tat  Adenome  sind  und  zu  einem  Teil  einen 
sicheren  Zusammenhang  der  letzteren  mit  den  Ausführungsgängen  fertiger 
Schweissdrüsen  erkennen  lassen. 

Der  Hauptfehler,  in  den  auf  diesem  Gebiet  die  Autoren  immer  und 
immer  wieder  verfallen  sind,  liegt  in  einer  falschen  Fassung  des  Adenom- 
begriffes. Man  hat  hier  Tumoren  hergezählt,  die  lediglich  aus  soliden 
Zellsträngen  bestehen,  ja,  die  richtige  Carcinome  darstellen,  und  vor 
allem  auch  unrichtigerweise  den  Adenombegriff  mit  dem  sogenannten 
Syringocystom  —  dem  Hämangioendotheliom  oder  Lymphangioendotheliom 
anderer  Autoren  —  belastet.  Es  ist  ja  nach  den  Untersuchungen  von 
J.  Neumann  und  Blaschko,  Gassmann  und  Winkler  gewiss  anzu- 
nehmen, dass  die  soliden  Zellstränge  zum  mindesten  eines  Teiles  dieser 
kleinen  Tumoren  von  den  Schweissdrüsenausführungsgängen  oder  viel- 
leicht auch  vom  Oberflächenepithel  ausgehen,  aber  es  handelt  sich  doch 
beileibe  nicht  um  ein  „Adenom",  sondern  um  nichts  anderes  als  ein 
Epithelioma  benign  um  mit  kolloider  Zellentartung.  Ich  drücke  mich  ab- 
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sichtlich  ganz  objektiv  aus,  da  ich  hier  keinen  Streit  über  die  Nomen- 
klatur dieser  Geschwulstform  provozieren  möchte. 

Anderemale  hat  man  von  „Adenomen14  gesprochen,  wo  nach  dem 
Autor  selbst  alles  dazu  drängte,  eine  kongenitale,  nach  Zahl  und  Grösse 
übermässige  Versorgung  der  Haut  mit  Schweissdrüsen  anzunehmen,  und 
wo  von  einer  wirklichen  Wucherung  der  einmal  fertig  gebildeten  Schweiss- 
drüsen keine  Rede  war.  Auch  das  ist  natürlich  zum  mindesten  angreifbar. 
Sie  haben  gewiss  vor  kurzem  einen  solchen  Fall  von  Brauns  im  Arch. 
f.  Dermatolog.,  Bd.  64,  gelesen.  Brauns  will  auch  selbst  ausgesprochener- 
massen  seine  Adenomdiagnose  unter  dem  Gesichtspunkte  der  „faute  de 
mieux"   aufgefasst  wissen. 

Nun,  meine  Herren,  die  drei  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  zeigen 
möchte,  sind  zunächst  ganz  unzweifelhafte  Adenome.  Zwei  stammen  von 
einer  40jährigen  Virgo  von  dem  oberen  Teile  des  rechten,  bezw.  dem 
unteren  Teile  des  Lab i um  majus,  die  andere  von  der  Oberschenkelinnenhaut 
dicht  unterhalb  des  Endes  des  rechten  grossen  Labiums  bei  einer  älteren 
Frau.  Sie  traten  als  erbsen-  bis  über  erbseo  grosse  massig  derbe,  kugelig 
promin  ierende  oder  basal  etwas  ein  geschauerte,  pilzförmige  Knötchen 
mit  glatter  Oberfläche  auf  und  wurden  in  der  Annahme,  es  handle  sich 
um  weiche  Warzen,  entfernt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun  jedesmal  ein  sehr 
überraschendes  Bild. 

Sie  sehen  hier  (Demonstration  von  Tafeln  und  mikroskopischen 
Präparaten)  im  ersten  Fall  im  Corium,  von  der  Epidermis  durch  eine 
dünne  Bindegewebslage  getrennt,  ein  scharf  inkapsuliertes  Knötchen  aus 
einem  Wirrwarr  vonDrüsentubulis  bestehend.  Kleine  und  kleinste  Schläuche 
vereinigen  sich,  treten  zu  grösseren  Tubulis  teils  dichotomisch,  teils  in 
erheblicherer  Zahl  zusammen,  und  so  ergibt  sich  hier  ein  förmliches 
Labyrinth  von  Kanälchen,  wie  es  stark  erinnert  an  gewisse  bösartige 
Adenome  oder  Adenocarcinome.  Vielleicht  —  so  dachte  man  zunächst  — 
lag  eine  Hautmetastase  einer  solchen  Geschwulst  vor. 

Dieser  Gedanke  musste  schon  deswegen  fallen,  weil  die  Unter- 
suchung in  Serien  eine  unzweifelhafte  Verbindung  mit  der  Oberhaut 
ergab.  Sie  sehen  das  hier.  Ganz  dicht  auf  einem  Punkt  durchsetzen 
etwa  sechs  Kanäle  die  auf  das  Drei-  und  Vierfache  verlängerten  inter- 
papillären Zapfen  des  Epidermisepithels  und  gehen  einerseits  bis  zur 
Oberfläche,  andererseits  unmittelbar  in  die  Adenomschläuche  über.  Ihre 
Anordnung,  ihr  histologischer  Bau  und  das  Verhalten  der  Umgebung 
charakterisieren  diese  Gänge  als  Schweissdrüsenausführungsgänge,  wenn 
auch  vielleicht  als  nicht  ganz  normale,  in  gewisser  Beziehung  missbildete 
oder  rudimentäre  (keine  Korkzieherform;  einfache  kubische  Zellauskleidung; 
zu  lange  Interpapillarzapfen).  Sie  sehen  aber  sehr  schön,  wie  ganz  typisch 
das  Stratum  granulosum  jedesmal  einen  Zapfen  in  die  Keimschicht  um 
den  Schweissdrüsenausführungsgang  sendet. 

Was  aber  mindestens  ebenso  auffallend  ist,  das  ist  der  Bau  des 
Adenomgewebes.  Sie  finden  nämlich,  meine  Herren,  bei  genauerer  Durch- 
musterung, dass  ein  sehr  grosser  Teil  der  Drüsenröhren  auf  einer  elastischen 
Blutmembran  eine  Zweischichtung  zeigt,  eine  innere  Lage  ziemlich  hohen 
zylindrischen  Epithels  mit  scharfem  Rand  und  basalem  Kern  und  eine 
äussere  Schicht  von  einkernigen  Spindelzellen,  die  in  der  Längsrichtung 
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des  Schlauches  liegen.  Letztere  sind  hier  auf  dem  Bilde  quergetroffen 
und  greifen  gleichsam  zackig  ein  zwischen  die  Fussteile  der  inneren 
Epithelien.    Nach  Tan  Gieson  sind  sie  stark  gelbgefärbt. 

Genau  die  nämliche  Struktur  zeigt  auch  der  andere  Knoten  des 
ersten  Falles.  Nur  war  hier  keine  Verbindung  mit  der  Oberhaut  da. 

Hier  ist  dann  der  Knoten  des  zweiten  Falles.  Auch  hier  haben 
Sie  wieder  das  Drüsenlabyrinth;  genau  wie  vorher,  und  zwar  diesmal 
durch  keine  Kapsel  begrenzt,  die  Labyrinthe  dicht  bis  an  das  Epidermis- 
epithel  geschoben,  so  dass  sich  der  Eindruck  der  Bösartigkeit  hier  wo- 
möglich noch  verstärkt.  Indessen  auch  dieser  Punkt  erledigt  sich  harmlos 
genug.  Drüsen  schlauche  und  Epidermisepithel  sind  einander  nur  deswegen 
so  nahe,  weil  auch  hier  die  Tubuli  aus  der  Oberhaut  sich  entwickeln  — 
freilich  in  anderer  Weise  als  im  ersten  Fall,  hier  nicht  aus  Schweiss- 
drQsen  gangen,  sondern  direkt  aus  dem  Oberflächen  epithel.  In  einem  be- 
stimmten umschriebenen  Bezirk  wuchert  es,  treibt  un regelmässige  solide 
Zapfen,  in  denen  Lichtungen  auftreten,  und  diese  Lichtungen  wiederum 
setzen  sich  in  die  Schläuche  des  Adenoms  fort. 

Das  Epithel  der  Tubuli,  die  namentlich  in  den  peripheren  Ab- 
schnitten eine  gewisse  Mächtigkeit  erreichen,  ist  auch  hier  häufig  ein 
zweischichtiges.  Der  Typus  ist  zum  Teil  genau  der  nämliche  wie  vorher. 
Aussen  elastische  Tunica,  innen  hohes  Zylinderepithel  und  zwischen  ihm 
und  der  Elastica  einkernige  Spindelzellen  in  der  Schlauchrichtung.  Andere 
Gänge  führen  auf  der  Elastica  ein  doppelschichtiges  kubisches  Epithel. 

Wie  sehr  die  kleinen  Geschwülste  einem  Typus  entsprechen,  mag 
Ihnen  dann  schliesslich  noch  ein  vierter  Tumor  zeigen,  der  vom  kleinen 
Labium  einer  35jährigen  Frau  stammt  und  den  Herr  Kollege  Schick ele, 
ein  ehemaliger  Assistent  v.  Recklingshausens,  in  der  Strassburger 
l'niversitäts-Frauenklinik  beobachtet  und  beschrieben  hat  —  allerdings 
unter  irriger  Deutung  als  Adenom  des  Urnierenausftihrungsganges  (Wolff- 
schen  Ganges).  Ich  will  das  hier  nicht  weiter  erörtern,  sondern  Ihnen 
nur  eine  Abbildung  zeigen,  die,  ohne  dass  ich  viel  Worte  zu  machen 
brauchte,  Sie  die  Zugehörigkeit  unmittelbar  erkennen  lässt.  Sie  haben 
auch  hier  die  Drüsen labyrinthe  und  auch  hier  wieder  in  einem  Teil  der 
Schläuche  die  eigenartige  Doppelschichtigkeit  des  Epithels  (vergl.  Hegars 
Beiträge  zur  Geburtsh.  und  Gynäkol.,    1902,  S.  449,  nebst  Taf.  XI). 

Ich  habe  die  Zweischichtigkeit  des  Drüsen gangepitbels  nicht  ohne 
Grund  in  allen  diesen  Fällen  besonders  betont. 

Denn  Sie  haben  hier  eine  ebenso  ausgebreitete,  wie  überraschende 
Analogie  mit  der  Struktur  der  normalen  Schweissdrüsen,  die  auch  da 
ohne  weiteres  auf  die  Herkunft  der  Adenomschläuche  schliessen  lassen 
würde,  wo  nicht  —  wie  es  für  unsere  Fälle  tatsächlich  zutrifft  — 
der  Zusammenhang  mit  Schweissdrüsengängen  oder  der  Epidermis  nach- 
weislich bestände. 

v.  Koelliker,  der  Entdecker  der  eigenartigen  ektodermalen  Längs- 
muskellage  des  secernierenden  Teiles  des  Schweissdrüsenknäuels,  gibt  in 
seinem  Handbuch  der  Gewebelehre  (m2.  Auflage)  gute  Abbildungen  davon, 
die  ich  mir  erlaubt  habe,  hier  mitzubringen.  Falls  Sie  einfach  vergleichen 
wollen,  bin  ich  ja  weiterer  Ausführungen  überhoben.  Die  doppelte  Schicht 
kubischen  Epithels  in  gewissen  Gängen  unserer  Adenome  entspricht  dem 
Ausführungsgangtypus,  und  schliesslich  finden  Sie  auch  an  den  normalen 
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Schweissdrüsen  die  kräftige  elastische  Tunica  propria  der  Adenomschläuche 
wieder. 

Meine  Herren,  wir  sehen  also  —  und  das  ist  vor  allem  das  Lehr- 
reiche der  Fälle  —  in  sicheren  Adenomen,  die  teils  mit  sicheren  Schweiss- 
gängen,  teils  direkt  mit  der  Epidermis  zusammenhängen,  bestimmte 
charakteristische  Eigenschaften  der  Schweissdrüsen  reproduziert,  in  der 
nämlichen  Art  etwa  wie  ein  Adenom  der  Glandula  tbyreoidea  Follikel 
mit  Kolloid,  ein  adenomatöser  Polyp  der  Mastdarmschleimhaut  Schleim- 
drüsen mit  Becherzellen  hervorbringt.  Mit  anderen  Worten:  die  Homo- 
logie oder  Tiomöoplasie  des  Schweissdrüsenadenomgewebes  ist  in  den 
vorliegenden  Fällen  bei  aller  Variation  der  äusseren  Form  der  Schläuche 
eine  sehr  grosse  im  Vergleich  zu  der  feineren  Struktur  des  Schweiss- 
drüsenmuttergewebes. 

Ja,  es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass,  soweit  überhaupt 
bisher  als  Seh  weissdrüsenadenome  gesicherte  Fälle  vorliegen  —  zu  Petersens 
Fall  ist  neuerdings  noch  einer  von  ßarthel  und  einer  von  Perthes 
hinzugekommen  —  ist  in  diesen  die  Doppelschichtigkeit  des  Epithels 
nach  dem  Schweissdi'üsentypus  festzustellen. 

Petersen  hat,  nach  seinen  Ausführungen  zu  seh  Hessen,  diesem 
Punkt  keine  Beachtung  geschenkt.  Denn  die  zweifache  Epithellage  findet 
sich  zwar  sehr  ausgesprochen  auf  den  Zeichnungen,  aber  nicht  im  Text 
seiner  Darstellung. 

Bartel  beobachtete  ein  papilläres  Adenokystom  der  Schweiss- 
drüsen in  der  Unterbauch  gegen  d  bei  einem  ca.  50  jährigen  Mann  mit 
fibropapillären  Wucherungen  in  den  Cysten  und  Ausführungsgängen. 
In  letzterem  gibt  es  exquisit  zweischichtiges  Epithel,  wenn  auch  vom 
Knäueltyphus.  Perthes  endlich  hat  einen  pilzförmigen,  kleinwallnuss- 
grossen  adenomatösen  Tumor  in  der  Mitte  der  Oberlippe  beschrieben, 
dessen  Schläuche  einerseits  durch  solide  Stränge  mit  den  interpapillären 
Zapfen  zusammenhingen,  andererseits  Doppelschichtigkeit  teils  vom  Typus 
des  Sekretkanals,  teili  des  Ausführungsganges  der  Schweissdrüse  zeigten. 

Perthes  ist  auch  der  einzige,  der  diese  Doppelschicht-Struktur 
bisher  diagnostisch  gewürdigt  hat.  Ich  hoffe,  Ihnen  gezeigt  zu  haben, 
dass  dieses  für  die  vorliegende  Frage  neben  den  sonstigeu  Vergleichs- 
punkten mit  den  Schweissdrüsen  —  der  elastischen  Glaslamelle  und 
vielleicht  noch  der  Entstehung  des  Schlauch*  und  Cysteninhalts  durch 
echte  Sekretion  —  in   ganz  allgemeiner  Weise  zu  geschehen  hat. 

Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  zur  Nomenklatur.  Wie  ich 
schon  eingangs  betonte,  haben  mit  den  Schweissdrüsen  ad  enomen  nichts 
zu  tun  die  gutartigen  (event.  auch  von  Schweissdrüsen  ausgehenden) 
Epitheliome  oder  die  angeborenen  Überbildungen  der  Schweissdrüsen, 
die  eventuell  später  Cysten  liefern. 

Es  scheiden  ferner  aus  Tumoren,  wie  sie  Ell io t  und  Rolleston 
beschrieben  haben,  wo  es  sich  bloss  um  fibropapilläre  Wucherungen  in 
den  Ausführungsgängen  und  cystische  Aufweitung  der  darunter  liegenden 
Abschnitte  handelte.  Hier  ist  —  El  Hot  hebt  dieses  ausdrücklich 
hervor  —  von  drüsiger  Wucherung  keine  Rede.  Also  besteht  auch 
kein  Adenom.  Der  Zustand  würde  korrekt  zu  benennen  sein  als 
Fibroma  papilläre  intracanaliculare  oder,  wenn  Sie  wollen,  intrasyringeale 
mit  cystischer  Dilatation  der  Drüsen.     Von    einem  Kystom    kann    man 
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nicht  sprecheD,    denn    auch    hier    liegt    der  Schwerpunkt    in    der   vor- 
gängigen drüsigen  Pro l if erat ion. 

Sehen  Sie  sich  nun  die  richtigen  Adenome  an  —  also  unsere 
drei  Tumoren,  den  von  Schi  ekele,  ferner  die  Fälle  von  Petersen," 
Perthes  und  Barte  1  — ,  so  haben  Sie  ohne  weiteres  zwei  Gruppen. 
Einmal  solche  Tumoren,  die  von  fertigen  Schweissdrüsen  ausgehen,  wie 
bei  Bartel.  Das  sind  (Uidraden-Schweissdrüse)  richtige  Hidradenome 
oder  Hydrocystadenome,  und  zwar  mit  dem  Beiwort  tubuläre. 

Dann  die  anderen,  die  zwar  zweifellos  SchweissdrÜsencharakter 
besitzen,  aber  nicht  von  eigentlich  fertigen  Schweissdrüsen,  sondern 
von  missbildeten  Ausführungsgängen  oder  direkt  von  Epidermissprossen 
ausgehen  oder  aber  überhaupt  isoliert  im  Corium  liegen.  Eine  solche 
Geschwulst  ist  kein  eigentliches  Hidradenom  oder  Hydrocystadenom, 
sondern  ein  (Cyst-)Adenoina  hidradenoides  tubuläre,  d.  h.  ein 
nach   dem  Schweissdrüsentypus  gebautes  Adenom. 

Ein  solches  Adenoma  hidradenoides  könnte  natürlich  im  Einzelfall 
sehr  wohl  von  fertigen  Schweissdrüsen  ausgegangen  sein,  aber  der 
Zusammenhang  mit  den  letzteren  ist  verloren  gegangen,  und  so  lässt 
sich  eben  nicht  mehr  behaupten,  als  der  SchweissdrÜsencharakter  des 
Adenom  geweb  es  an  sich.   . 

Neben  dem  Hidradenoma  tubuläre  und  dem  Adenoma  hidradenoides 
tubuläre  gibt  es  dann  schliesslich  noch  Miscbformen,  wo  die  Adenom- 
tubuli  mit  ihrer  Doppelschicht  sowohl  von  fertigen  Schweissdrüsen,  wie 
von  wuchernden  Zapfen  des  Oberfläch enepith eis  direkt  ausgehen.  Das 
lehrt  Petersens  Fall. 

Das  Hidradenoma  tubuläre  kann  ein  Hidrocystadenoma  tubuläre 
siraplex  oder  ein  Hidrocystadenoma  papilliferum  sein,  wie  im  Falle 
Bartel.  Auch  bei  Herrn  Blasen ko  sah  ich  einen  ganz  analogen  Fall. 
Auch  könnte  man  da,  wo  das  Hidradenom  nachweislich  allein  von  den 
Ausfü  lirungsgängen  ausgeht,  sehr  wohl  von  einem  Hidradenoma  tubuläre 
syring'ogenes  sprechen. 

Indessen,  meine  Herren,  diese  ganze  Kasuistik  ist  noch  im  Werden 
und  wird  ja  auch  wohl  bald,  wenn  jetzt  der  Adenorabegriff  bei  den 
Schweissdrüsentumoren  etwas  exakter  gehandhabt  werden  wird,  auf 
festen  Boden  kommen. 

Ich  glaube,  Ihnen  jedenfalls  bewiesen  zu  haben,  dass  wir  in  der 
eigenartigen  Morphologie  dieser  Tumoren  an  sich  diagnostische  Kriterien 
besitzen,  um  ihre  Genese  auch  da  aufzudecken,  wo  die  Geschwülste 
den  Zusammenhang  mit  dem  Muttergewebe  —  sei  es  mit  den  Schweiss- 
drüsen oder  dem   Deckepithel  —   nicht  mehr  besitzen. 

Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Ich  will  auf  die  ganze  Frage  nicht  näher  eingehen, 
am  so  weniger  als  ich  beabsichtige,  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  etwas 
ausfuhrlicher  unter  Demonstration  von  Präparaten  darauf  zurückzukommen. 
Ich  will  bloss  an  zwei  Demonstrationen  erinnern,  welche  ich  in  dieser  Gesell- 
schaft von  zwei  verschiedenen  Formen  dieser  Geschwülste  gemacht  habe, 
einmal  von  einem  sogenannten  Syringocystadenom  und  einmal  von  einem 
Hydrocystadenoma  proliferans  oder  papilliferum.  Letztere  Demonstration 
wurde  seiner  Zeit  wegen  vorgerückter  Stunde  von  der  Tagesordnung  ab- 
gesetzt, und\  es  haben  Ihnen  bloss  einige  Präparate  vorgelegen. 
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Das  Verdienst  des  Herrn  Pick  liegt  meines  E rächten s  darin,  dass  er 
das,  was  wir  alle  lange  bei  diesen  Fällen  gesehen  und  als  selbstverständlich 
betracbtei  haben,  aasgesprochen  hat.  Wir  haben  uns  alle  immer  von  dem 
.allgemeinen  Aspectus  leiten  lassen,  wir  haben  gesagt,  die  Wand  der  Ge- 
schwülste tragt  den  Charakter  von  Schweissdrüsen,  w&hrend  der  von  Herrn 
Pick  betonte  zweischichtige  Charakter  des  Belegepithels  ein  nicht  von  dem 
jeweiligen  Eindruck,  sondern  objektiv  feststellbare  Tatsache  ist. 

Nur  eins  möchte  ich  betonen,  diese  zwei  Schichten  brauchen  nicht 
immer  so  in  dem  Höhenverhältnis  zu  stehen,  wie  in  den  von  Herrn  Pick 
vorgezeigten  Präparaten,  es  zeigen  sogar  die  typischen  Fälle  von  Cystadenom 
das  innere  Epithellager  durch  den  starken  Druck  dec  Cysteninhaltes  ausser- 
ordentlich abgeplattet.  Auf  der  anderen  Seite  kann  bei  einer  Geschwulst, 
wie  ich  sie  seiner  Zeit  Ihnen  gezeigt  habe,  wenn  aller  Druck  fortfällt,  die 
Cyste  sich  nach  aussen  hin  öffnen  und  platzen  und  an  der  Oberfläche  das 
Epithel  in  so  ungeheuerer  Weise  wuchern,  dass  es  sich  nicht  mehr  um  2, 
sondern  3—4 — 5  und  mehr  Schichten  von  Epithel  handelt.  Sie  sehen  das 
an  den  Zeichnungen,  die  ich  herumgebe,  sehr  deutlich. 

Herr  Wolters:  Ich  möchte  zu  den  interessanten  Mitteilungen  des 
Kollegen  Pick  bemerken,  dass  ich  momentan  gerade  im  Begriff  bin,  vier 
Fälle  dieser  kongenitalen  Missbildungen  zu  bearbeiten,  bei  denen  die  histo- 
logische Untersuchung  ganz  ähnliche  Bilder  ergeben  hat,  wie  sie  hier 
eben  geschildert  wurden.  Die  Tumoren,  die  ich  untersucht  habe,  waren 
sicher  kongenital.  In  einem  Fall  handelt  es  sich  um  einen  glatten  Tumor, 
der  unter  dem  rechten  Auge  sasst  in  zwei  anderen  um  Tumoren  an  der 
vorderen  Axillargrenze  und  auf  dem  Oberarme,  im  vierten  Fall  um  einen 
solchen  von  etwa  Schlehengrösse,  der  auf  dem  Rücken  sass.  Alle  wiesen  als 
Charakteristikum  auf,  dass  sie  nicht  breit,  sondern  mit  eingeschnürter  Basis, 
das  heisst  pilzförmig,  der  Haut  aufsassen.  Im  übrigen  glichen  sie  leicht 
pigmentierten,  etwas  verrukösen  Naevis,  wie  man  sie  so  oft  beobachtet,  und 
ich  habe  sie  seiner  Zeit  nur  entfernt,  weil  ihre  Anwesenheit  von  ihren 
Trägern  unangenehm  empfunden  wurde;  sie  sollten  mir  Material  für  Studien 
über  Naevi  liefern,  lediglich  deshalb  konservierte  ich  sie  damals.  Erst  als 
ich  an  diese  Sache  heranging,  fand  ich  ihre  eigentümliche  Struktur. 

Bei  den  von  mir  gesehenen  Fällen  fand  ich  nun  einen  ganz  andern 
Typus  als  den  eben  geschilderten.  Die  Tumoren  lagen  nicht  abgekapselt  in 
dem  Fettbindegewebe,  sondern  überragten  die  Haut.  Die  ganze  Neubildung 
bestand  aus  einer  Unmasse  von  Kanälen,  die  vom  Epithel  herabgesenkt 
waren.  Gleich  beim  Übergang  dieser  Einsenkung  aus  den  langen  inter- 
papillären Zapfen  begann  das  Epithel  sich  zu  ändern,  indem  das  zum  Teil 
verhornte  Plattenepithel  sich  in  Zylinderepithel  umwandelte.  Diese  Um- 
wandlung vollzog  sich  relativ  plötzlich. 

Der  allergeringste  Teil  der  Einsenkungen  ging  späterhin  in  ein  mehr 
odor  weniger  verändertes,  dilatiertes  Schweissdrüsenknäuel  über.  Die  Mehr- 
zahl erreichte  dies  Ziel  nicht,  sondern  endete  blind,  nachdem  sie  nach  allen 
Seiten  hin  Gänge  abgegeben  und  sich  gabelig  geteilt  hatte. 

Diese  seitlichen  Sprossen  waren  alle  dem  ersten  Gange  gleich  gestaltet 
und  enthielten  Zylinderepithel  und  Membrana  propria  und  zwischen  beiden 
eine  Schicht,  von  Zellen,  die  ich  als  Muscularis  ansprechen  möchte. 

Diese  Zerklüftung  des  Gewebes  durch  die  eingetriebenen  Kanäle  gleicht 
ganz  dem,  was  auch  Bartel  abgebildet  und  beschrieben  hat.  Durch  die 
links  und  rechts  in  grosser  Anzahl  abgehenden  Schläuche  entstehen  unter 
Umständen  fingerförmige  Bildungen,  die  alle  geschilderten  histologischen 
Details  aufwiesen,  aber  nicht  abgekapselt  waren.  Weniger  ausgesprochen 
war  diese  Art  der  Neubildung  in  einem  Fall,  der  als  Cyste  diagnostiziert, 
unter  dem    rechten  Auge    oxstirpiert  wurde.     Es    konnte    hier    nachgewiesen 
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werden,  dass  diese  Cyste  mit  einem  Strang  verbanden  war,  der  in  der  Mitte 
noch  nicht  völlig  kanalisiert  war,  aber  bereits  Andeutungen  davon  aufwies. 
Die  Cyste  hatte  in  die  Tiefe  mehrfache  Sprossen  hineingetrieben,  von  denen 
eine  sich  weiter  verfolgen  Hess;  sie  endete  in  einem  schweissdrüsenknäuel- 
ähnlichen  Gebilde,  das  auch  noch  nicht  vollständig  Kanalbildang  aufwies. 
Ich  habe  an  allen  diesen  Bildungen  gefanden,  dass  die  Kanalisierung  von 
unten,  von  den  tiefsten  Stellen  des  Tumors  oder  der  Neubildungen  ausging, 
ähnlich  wie  es  bei  der  Bildung  der  Schweissdrüsen  normaler  Weise  zu  gehen 
pflegt.  Alle  Schläuche  and  Cysten,  and  von  diesen  fanden  sich  in  dem  Tumor 
vom  Ange  eine  ganze  Zahl,  hatten  das  hohe  Zylinderepithel  mit  den  als 
Maskalariskernen  zu  deutenden  Kernreihen  und  eine  Membrana  propria. 

Ich  sehe  in  diesen  unter  dem  Zylinderepitbel  liegenden  Kernreihen 
auch  wie  Kollege  Pick  die  sich  bildende  Muskularis  der  Schweissdrüseu, 
wie  es  Köllikerja  entwicklangsgeschichtlich  sicher  stellte.  Es  ist  äusserst 
interessant,  an  den  Präparaten  zu  verfolgen,  wie  das  Plattenepithel  sich  ein- 
senkt und  aus  den  äussern  Schichten  nach  und  nach  diese  Bildungen 
entstehen. 

Es  konnte  weiterhin  festgestellt  werden,  dass  die  ursprünglich  solide  ange- 
legten Zapfen  im  Zentrum  in  eine  Reihe  von  riesenzellenähnlichen  Bildungen  zer- 
fielen, durch  deren  weiteren  Zerfall  dann  das  Lumen  zustande  kam  unter  Um- 
bildung der  innersten  Plattenepithelschicht  zu  einer  solchen  von  Zylinderzellen. 
Anch  eosinophile  Zellen  Hessen  sich  im  Innern  der  Zellschläuche  bei  diesem 
eigentümlichen  Degenerationsprozess  nachweisen,  wie  überhaupt  das  Gewebe 
der  Neabildung  davon  eine  Unzahl  aufwies,  sowohl  in  dem  Bindegewebe  wie 
in  den  Gefassen  und  im  Blute.  Bei  dem  vierten  Falle  fehlten  sie,  dagegen 
waren  Mastzellen  in  Unmasse  vorhanden.  Im  ersten  Fall,  wo  es  sich  mehr 
am  Bildungen  einer  grossen  Cyste  and  einer  Anzahl  von  kleinen  handelte, 
and  bei  den  nicht  in  gleicher  Massen haftigkeit  epitheliale  Stränge  und  Kanäle 
mit  Zylinderzellenschicht  entwickelt  waren,  fand  sich  am  Rand  des  Tumors 
eine  normale  Schweissdrüse  in  „über  Leben sgrösse",  die  erst  den  Beginn  einer 
Kanalisierung  zeigte;  direkt  daneben  lag  eine  grössere  Cyste,  die  mit  einem 
soliden  Zapfen  des  Epithels  zusammenhing  und  auch  mit  Zylinderepithel 
aasgekleidet  war.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sich,  wie  in  den 
andern  Fällen,  so  auch  in  diesem  Falle  um  kongenitale  Schweissdrüseu tumoren 
handelt.  Sie  ähneln  am  meisten  denen  im  Fall  von  Petersen,  und  ich  glaube 
auch,  nach  Durchsicht  der  einschlägigen  Präparate,  die  ich  durch  die  Güte 
des  Herrn  Geheimrat  Doutrelepont  erhielt,  sagen  zu  können,  dass  es  sich 
am  die  gleichen  Vorgänge  handelt.  Der  Petersensche  Fall  war  freilich 
ein  weit  verbreiteter,  aus  einer  Unzahl  von  Tumoren  bestehender,  der  dazu 
io  der  eigentümlichen  Form  des  halbseitigen  Naevus  aufgetreten  war.  Das 
sind  aber  Differenzen,  die  hier  wohl  als  trennende  Momente  nicht  in  Frage 
kommen  können.  Den  Fall  von  Thierfelder  möchte  ich  auch  nicht  hierhin 
stellen;  es  handelt  sich  bei  diesem  um  ein  Epitheliom,  eine  epitheliale  Neu- 
bildung, welche  kanalisierte  Stränge  aufwies,  denen  aber  die  Membrana 
propria  fehlte.  In  einer  Rücksprache  mit  Herrn  Kollegen  Thierfelder 
äusserte  er  selbst,  dass  ihm  die  Richtigkeit  seiner  damaligen  Deutung 
zweifelhaft  geworden  sei,  er  aber  leider,  da  das  Präparat  und  die  Schnitte 
nicht  mehr  zn  finden  seien,  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Sache  richtig  zu  stellen. 
(Demonstration  von  Zeichnungen.) 

Ich  glaube,  dass  wir,  wie  Kollege  Pick  schon  andeutete,  vielleicht 
verschiedene  Gruppen  von  Schweissdrüsentumoren  werden  unterscheiden 
lernen,  wenn  erst  die  Kasuistik  grösser  geworden  ist.  Ich  möchte  aber 
vorläufig  gerade  mangels  einer  solchen  noch  nicht  daran  gehen.  Soviel 
steht  jedenfalls  schon  jetzt  fest,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle,  die  wir  als 
Adenome    der  Schweissdrüsen  in    der  Literatur  veröffentlicht  finden,    keine 
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Schweissdrüsentumoreo  sind.  Entweder  bandelt  es  sich  am  eine  einfache 
Hyperplasie,  die  ja  von  einigen  Autoren  als  Adenom  bezeichnet  wird,  oder 
um  diejenigen  Formen  des  Epithelioms  oder  des  Carcinoms,  die  von  den  Fran- 
zosen, besonders  von  Darier,  als  tubuluses  oder  adenoides  Epitheliom 
angesprochen  und  beschrieben  worden  sind.  Jedenfalls  sind  Fall©  von 
Verneuil  und  seinen  Schülern  nicht  hierher  gehörig.  Ebensowenig  gehört 
das  Syringocystadenom  hierher  und  wird  auch  schon  von  Török  als  nicht 
zugehörig  in  seiner  trefflichen  Bearbeitung  der  Schweissdrüsenerkrankungen 
bezeichnet.    Leider   ist   einstweilen    aber   der  irreführende  Name  geblieben. 

Der  Fall  Blasen  kos,  dessen  Abbildungen  Sie  eben  sahen,  scheint 
mir  mit  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dagegen  übereinzustimmen. 

Klinisch  charakteristisch  scheint  mir  für  die  geschilderte  Art  der 
Schweissdrüsentumoren  zu  sein,  dass  ihr  Aussehen  dem  gewöhnlichen  Naevas 
verrucosus  gleicht,  dass  sie  aber  pilzförmig  aufsitzen;  von  den  Pick  sehen 
Fällen  scheinen  sie  sich  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  diese  abgeschlossene 
Tumoren  bilden,  die  von  bindegewebiger  Membran  eingeschlossen  sind.  Ob 
wir  es  hier  mit  zwei  Gruppen  zu  tun  haben,  etwa  um  Missbildungen,  die 
mehr  den  Gang  oder  mehr  das  Knäuel  betreffen,  wird  weitere  Untersuchung 
und  Deliberation  ergeben,  die  jetzt  wohl  zu  weit  führen  dürfte.  In  histo- 
logischer Hinsicht  scheint  aber  die  frühzeitige  Umbildung  der  Platten - 
epithelien  zu  Zylinderepithelien  und  das  Auftreten  der  „Muscularis*  an 
Orten,  wo  beides  normalerweise  nicht  vorkommt,  ein  gemeinsames  Charakte- 
ristikum abzugeben. 

Es  kommt  noch  hinzu,  dass  auch  die  Tumoren  kongenital  sind  und 
dadurch  schon  einen  Hinweib  auf  embryonale  Störungen  ergeben.  Mit  der 
von  Rolleston  und  Elliot  versuchten  Erklärung  der  Wucherungs Vorgänge 
durch  Reiz  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären.  Ich  bin  der  Über- 
zeugung, dass,  wenn  wir  mehr  als  bisher  darauf  achten,  wir  in  kurzer  Zeit 
eine  Überschwemmung  mit  Publikationen  über  derartige  Schweissdrüsen- 
tumoren haben  werden. 

Herr  L.  Pick:  Meine  Herren!  Das,  was  ich  Ihnen  vorzutragen  die 
Ehre  hatte,  war  nur  ein  Exzerpt  aus  einem  grösseren  Aufsatz  zu  dieser 
Frage,  der  in  Virchows  Archiv  etwa  Anfang  nächsten  Jahres  erscheinen 
wird.  Ich  habe,  wie  Sie  sehen  werden,  dort  auch  bereits  mich  zu  fast  all 
den  Punkten  geäussert,  die  von  den  Herren  Blaschko  und  Wolters  in 
der  Diskussion  berührt  wurden.  So  habe  ich,  was  die  charakteristische 
Doppel  schichtigkeit  des  Epithels  in  den  Adenomschläuchen  anlangt, 
natürlich  nicht  sagen  wollen,  dass  diese  nun  durchgängig  allerwärts  zu  finden 
sein  müsse:  in  gewissen  einfachen  Tubulis  und  vor  allem  in  den  cystisch 
dilatierten  als  Folge  des  Innendrucks,  finden  wir  auch  eine  einfache,  event. 
stark  platte  Epithellage. 

Ferner  wird  bei  frei  an  die  Oberfläche  gelangenden  papillären  Vege- 
tationen in  den  Ansführungsgängen  oberflächlich  eine  stärkere  Schichtung 
and  Häufung  des  Epithelbezuges  zu  finden  sein,  entsprechend  dem  Grenz- 
krieg, wie  er  bo  oft  am  Zusammenschluss  von  geschichtetem  Platten-  und 
Zylinderepithel  besteht. 

Schliesslich  kommen  auch  insofern  Differenzen  vor,  als  das  Epithel 
selbst  da,  wo  es  doppelschichtig  ist,  doch  z.  B.  im  Schweissdrüsen- 
ansführungsgang  den  Typus  des  Sekretionskanals  darbietet,  wie  z.  B.  im 
Fall  Barte  1.     Darüber,  wie  gesagt,  des  näheren  an  genannter  Stelle. 

Was  sodann  die  Anlage  der  Tumoren  betrifft,  so  plädiere  ich  in 
meinem  Aufsatze  —  vollkommen  übereinstimmend  mit  Herrn  Wolters  — 
für  den  kongenitalen  Ursprung.  Natürlich  kann  die  Störung  im  Einzelfall 
durch  kongenitale  Anomalien  sowohl  direkt  an  der  Epidermis,  wie  an 
Sc hweissdrüsen ganganlagen  bedingt  sein. 
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Besonders  hervorzuheben  ist  sodann  die  Lokalisation  der  Wolters- 
«chen  Befunde.  Es  ist  so  von  vornherein  die  Meinung  zerstört,  als  seien 
die  eigenartigen  Neubildungen  etwa  ein  Privileg  der  Vulva  und  ihrer  Um- 
gebung, wie  man  nach  unseren  Befunden  immerhin  hätte  annehmen  können. 

Schliesslich  möchte  ich  nochmals  hervorheben,  gerade  weil  bei  seinen 
sonst  mit  den  ineinigen  übereinstimmenden  Befunden  Herr  Wolters  dies 
bisher  nicht  sah,  dass  eine  vollendete  fibröse  Abkapselung  der  Tumoren 
zustande  kommen  kann.  Sie  sehen  eine  solche  Geschwulst  —  ein  Adenoroa 
hidradenoides  —  von  unserem  Fall  1  hier  in  der  Abbildung  und  dort  unter 
dem  Mikroskop.  Gerade  bei  isolierten  Neubildungen  dieser  Art,  in  denen 
keinerlei  Verbindung  mit  Epidermis-  oder  Schweissdrusenepithel  mehr 
besteht,  gibt  die  spezielle  Struktur,  die  charakteristische  Doppelschichtigkeit 
der  Epithelauskleidung,  den  Schlüssel  für  die  Genese. 

4.  Herr  Hol  Ist  ein:  Doppelte  Nagelbildung  nach  Trauma,  mit 
Kran  ken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Die  kleine  sechsjährige  Patientin,  welche  ich  heute 
vorstelle,  bietet  Ihnen  einen  merkwürdigen  und  gänzlich  ungewohnten 
Anblick;  sie  hat  nämlich  am  linken  Daumen  zwei  Fingernägel,  welche 
vollständig  von  einander  getrennt  liegen,  und  zwar  liegt  der  zweite 
Nagel  ungefähr  in  der  Mitte  der  zweiten  Daumenphalanx. 

Beim  ersten  Anblick  könnte  man  vielleicht  an  eine  kongenitale 
Missbildung  denken;  aber  die  deutliche,  2  cm  lange  Narbe,  welche  sich 
seitlich  von  dem  zweiten  Nagel  quer  am  Kinger  entlang  zieht,  weist 
-darauf  hin,  dass  die  doppelte  Nagelbildung  nach  Trauma  entstanden  ist.- 

Das  kleine  Mädchen  wollte  im  Dezember  vorigen  Jahres  mit  einem 
Beil  eine  Kartoffel  durchschlagen,  verfehlte  aber  dieselbe  und  traf  die 
zweite  Daumenphalanx  an  der  Stelle,  wo  sich  jetzt  die  Narbe  und  der 
zweite  Nagel  befinden.  Die  Nagelplatte  selbst  ist  dabei  vollständig  un- 
verletzt geblieben.  Die  stark  klaffende  Wunde  konnte,  da  das  Kind 
auf  dem  Lande  lebt,  erst  am  nächsten  Tage  von  einem  Arzte  vernäht 
werden  und  ist  dann  in  vier  Wochen  glatt  zugeheilt. 

Fast  ein  Vierteljahr  später  traten  unter  Rötung  der  Narbe  heftige 
Schmerzen  auf,  welche  einige  Zeit  andauerten.  Schliesslich  brach  unter 
Schmerzen  durch  die  Hautnarbe  eine  harte  Spitze  durch,  welche  sich 
nach  und  nach  zu  einem  regelrechten  Nagel  weiter  entwickelte.  Der 
nun  stets  weiter  wachsende  Nagel  musste  jetzt  regelmässig  geschnitten 
werden;  da  derselbe  dem  Kind  viel  Unbequemlichkeiten  macht,  so  wünscht 
■die  Mutter,  dass  derselbe  operativ  entfernt  werde. 

Der  Fall  ist  meiner  Ansicht  nach  nur  so  zu  erklären,  dass  eine 
Verschiebung  des  unteren  Segments  der  Nageluiatrix  stattgefunden  hat; 
durch  sich  daz wischenschiebendes  Granulationsgewel?e  ist  dann  eine 
direkte  Vereinigung  der  beiden  Matrixhälften  verhindert  worden,  und  so 
hat  sich  später  das  untere  Segment  zu  einem  selbständigen  Nagel  weiter- 
entwickelt. Wenn  Sie  übrigens  beide  Hände  mit  einander  vergleichen, 
so  bemerken  Sie,  dass  der  ursprüngliche  erste  Nagel  der  linken  Hand 
gegen  den  Daumennagel  der  gesunden  rechten  Hand  deutlich  in  der 
Entwicklung  zurückgeblieben  ist.  Dies  wird  sich  wohl  durch  den  Druck 
der  Narbe  und  das  Fehlen  des  einen  Matrixstückes  erklären  lassen. 
In  dem  bekannten  Lehrbuch  der  Nagelkrankheiten  von  Heller  konnte 
ich  einen  Fall,  der  diesem  gleicht,  nicht  auffinden;  auch  hat  mir  Herr 
{Jeheimrat  Prof.  Sonnen  bürg    versichert,    obgleich    er    doch  Tausende 
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von  Finger-  und  Nagel  Verletzungen  behandelt,  etwas  ähnliches  noch 
niemals  gesehen  zu  haben.  Ich  glaube  daher,  dass  hier  wohl  ein  äusserst 
seltener  Fall  vorliegt. 

Diskussion. 

Herr  Heller:    Ich    schliesse  mich  der  Deutung  des  Herrn  Vorredners  ' 
an.    Ich  habe  in  meinem  Buche:  Die  Krankheiten  der  Nagel  einen  Fall  ver- 
öffentlicht, in  dem  anatomisch  der  Nachweis  gegeben  wird,  dass  eine  doppelte 
Nagelbildang    sich    durch  Verlagerung   von  Teilen    der  Nagelmatrix    erklärt. 

Herr  Hollstein:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  im  Lehrbuch  des  Herrn 
Heller  allerdings  ein  Fall  beschrieben  wird,  wo  beide  Nagel  dicht  hinter- 
einander sassen.  Aber  solche  Fälle,  wo  die  beiden  N&gel  übereinander  und 
so  weit  von  einander  getrennt  sitzen,  durften  wohl  so  selten  sein,  dass  ich 
glaube,  der  vorliegende  Fall  stellt  vielleicht  sogar  ein  Unikum  dar. 

5.  Herr  Lesser:  Kranken  Vorstellung. 

Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kürze  einen  recht  interessanten  Fall 
vorstellen,  den  einige  von  Ihnen  wohl  schon  gesehen  haben  werden. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Psorospermose  folliculaire  v6g6tante, 
der  von  Herrn  Jacobi  auf  dem  Strass burger  Kongress  vorgestellt  worden 
ist  und  ganz  ausserordentlich  charakteristisch  ist. 

Die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Patient,  der  jetzt  30  Jahre  ist, 
schon  von  Kindheit  an,  er  sagt,  vom  sechsten  Jahre,  diese  Veränderung 
der  Haut  bemerkt  hat  und  dass  sie  während  der  ganzen  Zeit  ungefähr 
gleich  geblieben  ist,  mit  geringen  Schwankungen. 

Sie  sehen  das  typische.  Bild,  einmal  diese  warzenartigen  Bildungen, 
mit  fettig-schmieriger  Masse  belegt,  und  an  besonders  günstig  gelegenen 
Stellen,  in  den  Furchen  zwischen  Skrotum  und  Oberschenkel  und  vor 
allem  zwischen  den  beiden  Nates  die  geradezu  papillomartigen  Wuche- 
rungen. Der  Fall  ist  vielleicht  insofern  ganz  interessant,  als  es  sich 
angeblich  um  eine  Erblichkeit  handelt.  Aber  ich  muss  das  „angeblich" 
allerdings  sehr  unterstreichen;  der  Angabe  nach  hat  die  Mutter,  die 
inzwischen  verstorben  ist,  an  derselben  Affektion  gelitten. 

Der  Patient  ist  im  übrigen  vollständig  wohl,  und  nur  die  Deformität 
stört  ihn,  er  bekommt  auch  wegen  des,  ich  möchte  sagen,  ekligen  Aus- 
sehens seines  Gesichts  schwer  eine  Stellung. 

Die  Chancen  bezüglich  der  Heilung  sind  ungünstig.  Alle  Versuche 
nach  dieser  Richtung  haben  sich  bisher  als  vergeblich  erwiesen. 

Ich  habe  Herrn  E.  Hoff  mann  gebeten,  einige  Präparate  auf- 
zustellen, die  von  anderen  Fällen  von  Psorospermose  stammen,  wo  Sie 
sehr  schön  die  „Corps  ronds"  die  sog.  Psorospermieen  finden,  eine 
Deutung,  die  jetzt  von  allen  verlassen  ist. 

Dieser  Fall  ist  auch  literarisch  bekannt,  er  ist  einer  der  beiden, 
die  von  Schweninger  und  Buzzi  in  dem  internationalen  Atlas 
seltener  Hautkrankheiten  veröffentlicht  sind. 

Ich  möchte  nur  nochmals  betonen,  dass  bekanntlich  auch  die 
charakteristischen  mikroskopischen  Befunde,  die  sog.  Psorospermieen 
und  die  „Grains",  die  scharf  konturierten,  mit  doppelwandigen 
Membranen  umgebenen  Körnchen,  sich  nicht  als  charakteristisch  für 
diese  Krankheit  ergeben  haben,  indem  andere  Affektionen  genau  die- 
selbe Bildung  zeigen.     Z.   ß.  erinnere  ich  an   die  Akne   8eT)ace>  cornee 
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in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels,  wo  genau  dieselben  „Gr&ins" 
vorhanden  sind.  Ich  habe  noch  vergessen,  Sie  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  eine  sehr  starke  Beteiligung  des  behaarten  Kopfes  statt- 
findet. Sodann  erinnert  mich  Herr  Wechselmann  an  die  Behaarung 
auf  dem  Rücken,  die  die  Anschauung  erweckt,  als  wenn  der  Patient 
eine  Spina  bifida  oeculta  hat. 

6.   Herr  Lippmann:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Der  Herr  hat  eine  Dermatose,  die  in  zweifacher 
Beziehung  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  wird.  Erstens  ist  es 
eine  Form  des  Liehen  ruber,  die  nicht  gerade  gewöhnlich  ist, 
und  bei  der  ich  erst,  nachdem  ich  sie  wiederholt  gesehen,  die  Diagnose 
gestellt  habe,  und  zweitens  liegt  hier  eine  Übertragung  vor,  wie 
sie  noch  nicht  beobachtet  ist.  Die  Zusammenstellung  von  Professor 
Jadassohn  von  1900  bringt  13  Fälle,  von  denen  bei  9  unter  Bluts- 
verwandten der  Liehen  ruber  auftrat,   in  drei  Fällen  bei  Eheleuten. 

Dieser  Patient  ist  ein  Schwager  eines  Patienten,  den  ich  an 
typischem  Liehen  ruber  behandelt  habe.  Es  war  ein  Liehen  ruber, 
der  auf  den  ersten  Blick  als  solcher  zu  erkennen  war,  der  ganz  ab- 
geheilt ist  und  als  solcher  jetzt  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 
Dieser  Herr  hat  ein  einziges  Mal  in  dem  Bett  seines  Schwagers  ge- 
schlafen, und  eine  Beziehung  besteht  nur  insofern,  als  er  in  demselben 
Hause  wohnt  und  schläft,  aber  in  einem  andern  Zimmer:  Also  die 
Berührungen  sind  nicht  sehr  intim.  Du  nun  aber  dies  Zusammen- 
treffen in  derselben  Familie  doch  verhältnismässig  häufig  ist,  so  glaube 
ich  doch,  dass  man  jetzt  nicht  weiter  zögern  darf,  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Punkt  zu  richten,  ob  wir  es  beim  Liehen  ruber 
nicht  mit  einer  Infektionskrankheit  zu  tun  haben,  zumal  da  von  einer 
Reihe  von  Autoren  dieses  infektiöse  Moment  bisher  nicht  anerkannt  ist 
und  als  zufällig  betrachtet  worden  ist.  In  den  deutschen  Lehr- 
büchern findet  mau  absolut  nichts  darüber,  dass  eine  Infektion  bei 
Liehen  ruber  möglich  ist,  ausser  in  dem  Lehrbuch  von  Neisser  und 
Jadassohn,  und  Neisser  spricht  sich  dort  aus  einer  Anzahl  von 
Gründen  dafür  aus,  dass  der  Liehen  ruber  als  Infektionskrankheit  an- 
zusehen ist.  Bei  Blutsverwandten  kann  die  Möglichkeit  vorliegen,  dass 
eine  vererbte  Disposition  vorhanden  ist.  In  Fällen,  wie  diesem,  kann 
man  davon  nicht  reden,  denn  die  beiden  sind  nicht  blutsverwandt. 
Die  Schwester  von  diesem  Herrn  ist  die  Frau  des  mit  Liehen  ruber 
behafteten. 

Kollege  Ledermann  hat  1897  hier  auch  einen  Fall  vorgestellt, 
und  die  einzelnen  Fälle  von  Zusammenvorkommen  sind  so  selten,  dass 
sie  jedesmal  publiziert  werden.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass  es 
nicht  viel  mehr  gibt.  Es  sind  von  bekannten  Dermatologen  Fälle  von 
Zusammentreffen  beobachtet  worden,  wie  von  Keyes,  Hamacher, 
Brocq,  Heidingsfield,  Morel-Lavalle'e,  Lustgarten.  Jadassohn 
hat  zwei  Fälle  beobachtet.  Ich  habe  in  einem  Fall  zuerst  den  Sohn 
behandelt  mit  typischem  Liehen  ruber,  und  zwei  Jahre  darauf  hatte 
der  Vater  einen  Liehen  ruber. 

Damals  glaubte  ich.  dass  es  sich  um  vererbte  Disposition  handelt, 
während  ich  nach  dieser  Erfahrung  annehmen  möchte,  dass  es  sich  um 
eine  Infektion  handelt. 
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Diskussion: 

Herr  Sualfeld:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  die  Gründe,  die  Herr  Lipp- 
mann  für  die  Infektiosität  des  Liehen  ruber  beigebracht  hat,  sind  nicht  stich- 
haltig. Man  kann  doch  sagen,  dass  der  Liehen  ruber  nicht  eine  so  seltene 
Krankheit  ist,  wahrend  der  Herr  Vortragende  selbst  darauf  hingewiesen  hat, 
dass  die  Zahl  der  bisher  in  der  Familie  vorgekommenen  Fälle  recht  gering  ist. 

Ein  weiteres  Moment,  das  gegen  die  Annahme  des  Herrn  Lippmann, 
gegen  die  Infektiosität  spricht,  ist  u.  a.  der  Umstand,  dass  in  dem  Fall,  auf 
den  er  sich  bezieht,  zwei  Jahre  zwischen  der  Erkrankung  von  Sohn  und 
Vater  vergangen  sind.  Wenn  man  also  überhaupt  einen  Zusammenhang  bei 
Verwandten  konstruieren  will,  so  kann  man  ihn  vielleicht  nach  der  Richtung 
hin  deuten,  dass  eine  Disposition  resp.  Prädisposition  vorliegt,  diese  möchte 
ich  auf  das  Nervensystem  hin  überleiten,  da  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Autoren  zur  Anschauung  gekommen  ist,  dass  Liehen  raber  plannt  ein  nervöses 
Leiden,  im  weitesten  Sinn  des  Wortes  genommen,  darstellt.  Dafür  spricht 
u.  a.  auch  die  grosse  Reihe  subjektiver  Erscheinungen,  das  Jucken,  Brennen, 
Parästhesien,  dass  die  Patienten  vor  dem  Ausbruch  Urticaria  haben  und  bis* 
weilen  wochenlang  vorher  von  starkem  ducken  geplagt  sind. 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  möchte  doch  den  Herrn  Vortragenden 
bitten,  diesen  Fall  erst  histologisch  zu  verifizieren,  denn  ich  halte  die  Diagnose 
Liehen  für  sehr  zweifelhaft:  ganz  im  Gegenteil  habe  ich  den  dringenden  Ver- 
dacht, das 8  es  sich  hier  um  eine  Dermatomykose  handelt. 

Herr  Li pp mann:  Ich  möchte  zunächst  Sie  bitten,  sich  den  Hoden- 
sack anzusehen.  Sie  finden  da,  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  ziemlich 
typische  Knötchen.  Ferner  ist  die  Farbe  wie  beim  Liehen  ruber.  Es  kann 
sein,  dass  man  bei  Licht  die  Eigentümlichkeiten  nicht  sieht.  Ich  persönlich 
bin  fest  davon  überzeugt,  dass  wir  es  mit  einem  Liehen  ruber  annularis  7.11 
tun  haben. 

Sodann  möchte  ich  zunächst  etwas  richtig  stellen,  was  ich  gar  nicht 
behauptete.  Ich  habe  gesagt,  diesen  Fall  halte  ich  für  einen  infektiösen, 
nicht  den  früheren.  Das  kann  mir  gar  nicht  einfallen,  dass  ich  den  früheren 
Fall  für  infektiös  halte,  der  zwei  Jahre  nach  dem  ersten  eintritt. 

Zweitens  treffen  die  allgemeinen  Gründe,  die  Kollege  Saal  fei  d  an- 
führte, deswegen  nicht  zu,  weil  der  Liehen  ruber  eine  so  seltene  Krankheit 
ist,  dass  es  an  sich  merkwürdig  wäre,  wenn  in  einem  Jahre,  von  Januar  bis 
Oktober,  in  demselben  Hause  zwei  Fälle  vorkämen,  und  schliesslich  möchte 
ich  mich  doch  stützen  auf  andere  schon  genannte  Beobachter,  die  dieselbe 
Behauptung  aufgestellt  haben  '). 

7.  Herr  Wechselmann:  Ober  Atrophodermia  erythematosa 
maculosa.  Mit  Krankenvorstellung.  (Erschien  als  Originalartikel  in 
dieser  Zeitschrift,  Bd.  XI,  Heft  1.) 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  demonstriert  von  dem  Kollegen, 
dessen  Hinscheiden  wir  heute  beklagt  haben,  von  Herrn  Reissner,  der  sich 
als  Liehen  ruber  atrophicus  herausstellte. 

8.  Herr  Blasen  ko:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  zwei  Fälle  mit  ein  paar  Worten 
zeigen,    von    denen  einer  sich  anschliesst  an  den  von  Herrn  Wechsel- 


])  Bemerkung  während  der  Korrektur:  Der  vorgestellte  Fall  hat  sich 
im  weiteren  Verlauf  als  eine  seltene  Form  des  Ekzems  herausgestellt,  als  ein 
Eczema  parasitarium. 
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mann  vorgestellten  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  welcher 
zahlreiche,  aber  ausserordentlich  kleine  Narben  an  beiden  Oberschenkeln 
aufweist.  Auf  beiden  Oberschenkeln  finden  sich  Hunderte  von  kleinen 
—  etwa  Stecknadelkopf  grossen  —  narbig  atrophischen,  leicht  vertieften 
Stellen,    und  es  fragt  sich,    woher  rühren  diese  narbigen  Depressionen? 

Im  vorliegenden  Falle  konnte  man  an  verschiedene  Dinge  denken. 
Der  Patient  hatte  in  der  frühesten  Jugend  Pocken  durchgemacht; 
vielleicht  waren  es  ganz  kleine  miliare  Pockenpusteln;  aber  das  ist 
unwahrscheinlich,  weil  so  kleine  und  dabei  so  zahlreiche  Pockennarben 
wohl  nicht  vorkommen;  auch  sieht  man  ja  am  Übrigen  Körper  ganz 
gut  ausgeprägte,  linsen  grosse  Pockennarben. 

Der  Patient  hat  ferner  in  der  Jugend  eine  tuberkulöse  Karies  der 
rechten  Ellenbeuge  durchgemacht,  und  man  sieht  noch  in  der  Narbe 
p'me  ausgedehnte  tuberkulöse  Partie. 

Man  könnte  deswegen  vielleicht  auch  bei  den  narbigen  Stellen 
am  Bein  an  einen  tuberkulösen  Prozess  denken,  der  zu  narbigen 
Atrophien,  etwa  Follikiis,  geführt  hätte. 

Ich  glaube  aber,  dass  auch  diese  Annahme  fallen  gelassen  werden 
rnuss.  Nach  Angabe  des  Patienten  haben  dort  niemals  eitrige  Prozesse, 
Pustelchen,  bestanden,  der  Zustand  hat  sich  offenbar  im  Laufe  des  Jahres 
unbemerkt  vom  Pat.  entwickelt.  Diese  Narben  entsprechen  nun  ganz 
genau  den  Follikeln;  und  wenn  man  genau  hinsieht,  entdeckt  man  noch 
zwischen  ihnen  vereinzelte  Liehen  pilaris-Knötchen ;  weiterhin  auch  einige 
Übergänge  der  Knötchen  in  den  Narben. 

Ich  glaube,  dass  in  diesem  Falle  es  sich  um  einen  ausgeprägten 
Fall  von  Liehen  pilaris  atrophicans  handelt.  Eine  Atrophie  kommt 
ja  stellenweise  bei  fast  allen  Fällen  von  Liehen  pilaris  vor,  aber  sie  ist 
weder  so  ausgebreitet  noch  so  intensiv,  wie  in  diesem  Falle.  In  ge- 
ringerem Massstabe  ist  ja -schon  von  anderen  Autoren  diese  Atrophie 
beobachtet  worden,  und  in  der  Pratique  dermatologique  hat  Vey  rieres 
darauf  hingewiesen,  dass  solche  Atrophien  stattfinden;  aber  ich  erinnere 
mich  nicht,  jemals  einen  Prozess  von  solcher  In-  und  Extensität  be- 
obachtet zu  haben. 

Der  andere  Fall  ist  eine  Ergänzung  zu  einem  schon  im  vorigen 
Jahre  vorgestellten.  Es  handelt  sich  um  einen  Liehen  simplex 
verrucosus  am  linken  Oberschenkel  eines  jungen  Mannes.  Bei  dem 
vorigen  Falle  wurde  von  verschiedenen  Seiten  der  Verdacht  geäussert, 
es  könne  sich  möglicherweise  um  Liehen  planus  verrucosus  handeln. 
Dieser  Fall  hier,  bei  dem  der  verruköse  Charakter  stark  ausgeprägt  ist, 
zeigt  aber  ebenso  wie  der  frühere  ganz  deutlich  die  spitzen  follikulären 
Knötchen  in  der  Peripherie,  welche  inmitten  eines  leicht  infiltrierten 
Hautfeldes  stehen;  nach  dem  Zentrum  zu  nimmt  die  Infiltration  zu, 
noch  weiter  nach  innen  kommt  das  übliche  Bild  der  Lichenifikation 
und  auf  der  Höhe  der  verruköse  Charakter  der  Affektion  zur  Ausbildung. 
Platte  Liehen  planus-Knötchen  sind  nirgends  sichtbar. 

9.  Herr  Lippmann:  Kranken  Vorstellung. 

Über  die  hier  vorgestellte  Patientin  kann  ich  nur  sehr  wenig 
sagen.  Sie  leidet  an  einer  Dermatose  seit  8  Wochen,  eine  Ursache 
weiss    ich    nicht    aufzufinden,    wie    ich    überhaupt  sehr  wenig  Positives 
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zur  Stellung  der  Diagnose  anzugeben  weiss.  Die  inneren  Organe 
sind  nicht  befallen,  der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Eine 
Diagnose  konnte  ich  nicht  stellen,  und  ich  möchte  Sie  bitten,  sich  den 
.Fall  anzusehen,  um  mir  zu  sagen,  wofür  Sie  das  halten. 

Wir  haben  vor  uns  ein  vorwiegend  auf  der  Vorder-  und  Rückseite 
des  Rumpfes  und  den  unteren  Extremitäten  lokalisiertes  Exanthem. 
Obere  Extremitäten  sind  weniger  befallen,  Gesicht  ist  frei.  Das  Exanthem 
ist  ziemlich  polymorph.  Es  besteht  aus  Stecknadelkopf-  oder  etwas 
grösseren  Knötchen  von  hellroter  Farbe.  An  anderen  Knötchen  bedecken 
Schuppen  die  Mitte,  während  noch  ein  nicht  von  solchen  bedeckter 
Rand  dieselben  überragt.  Ferner  sieht  man  leicht  pigmentierte  Stellen, 
die  den  abgeheilten  Knötchen  entsprechen.  Die  Knötchen  sind  durch 
ihre  geringe  Infiltration  ausgezeichnet.     Das  Jucken  ist  gering. 

Das  einzige  positive  Moment,  das  ich  in  etwa  secbswöchentlicher 
Beobachtung  gefunden  habe,  ist,  dass  sie  eine  sehr  starke  Urticaria 
factitia  hat  und  dass,  als  ich  einmal  die  Haut  strich,  ich  isolierte 
Urtikariaquaddeln  an  einer  von  der  gestrichenen  entfernten  Stelle  aus- 
brechen sah,  so  dass  ich  auf  den  Gedanken  einer  Beziehung  zwischen 
Urtikaria  und  der  vorliegenden  Dermatose  kam.  Ich  habe  auch  daran 
gedacht,  ob  die  Krankheit  als  eine  Dermatitis  chronica  lichenoides  auf- 
zufassen ist. 

Weder  für  Lues  noch  für  Liehen  ruber  finden  sich  Anhaltspunkte '). 

Diskussion.  % 

Herr  Saalfeld    glaubt,    dass    das  Aussehen    der  Affektion  am  meisten, 
für  einen  Liehen  speeificus  spricht. 

Herr  Rosen thal:  Die  Diagnose  „Lues"  halte  ich  für  sehr  zweifelhaft. 
Die  Primäreffloreszenzen  sind  absolut  klein.  Jedenfalls  ist  es  keine  Lues. 
Die  Knötchen  werden  erst  langsam  grösser. 
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26.  Sitzung  am  5.  November  1902. 

Pontoppidan:  Keratoma  palmare  et  plantare  congenituiu 
heredit.  Ich  werde  nicht  näher  auf  die  Krankheit  eingehen.  Die  Literatur 
und  die  Beschreibung  finden  sich  ja  in  der  Hospitalstiden  de  von  diesem 
Jahre  in  einer  Mitteilung  des  Prof.  Bergh,  und  die  Symptome  sind  so 
typisch  und  gleichmassig,  dass  eine  Wiederholung  überflüssig  wäre.  Das 
Interessante  scheint  mir  hier  die  stark  ausgesprochene  Familiendisposition 
zu  sein,  die  ja  übrigens  für  diese  Krankheit  typisch  und  allgemein  bekannt  ist. 

Es  bündelt  sich  um  eine  Familie,  wo,  wie  festgestellt  werden  kann, 
unter  22  Personen,  direkten  Nachkommen  desselben  Patienten,  10  an  ganz 
gleichartigen  Symptomen,  nämlich  an  angeborener  ausgesprochener  Ichthyosis 
oder  Keratoma  palmare  et  plantare  leiden.  Der  Pat. ,  welcher  vorgestellt 
wird,  ist  ein  88  jähriger,  gesunder  Mann,  der  die  Afiektion  von  der  Geburt 
an  gehabt  hat.  Anch  sein  Vater,  der  80  Jahre  alt  ist,  hat  immer  ein  ganz 
ähnliches  Leiden  gehabt.     Die  Mutter  ist  gesund. 


l)  Bemerkung  während  der  Korrektur:    Im   weiteren  Verlauf  hat  sich 
der  Fall  als  ein  typischer  Fall  von  Eczema  seborrhoie.  erwiesen. 
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Es  sind  2  Brüder,  von  denen  der  eine  gesund  ist  and  4  gesunde  Kinder 
hat,  wahrend  der  andere,  welcher  hier  Torgestellt  wird,  4  Kinder  hat,  näm- 
lich 2  gesunde  Knaben  und  2  Mädchen,  welche  an  der  obigen  Familien- 
krankheit  leiden.  Ferner  sind  4  Schwestern  da,  von  denen  nur  1  gesund  ist. 
Von  den  3,  welche  die  Krankheit  haben,  sind  2  verheiratet;  die  eine  hat 
4  gesunde  Kinder,  die  andere  8  Knaben,  von  denen  2  angegriffen  sind, 
während  der  3.  frei  ist. 

Ehlers:  Carcinom,  vielleicht  während  eines  Lupus  ent- 
wickelt. Durch  ein  Schreiben  vom  1.  Oktober  vorigen  Jahres  wurde  ich 
vom  Justizministerium  ersucht,  einen  Patienten  in  R6nbjosrg  bei  Skive  zu 
untersuchen,  der  nach  dem  Gutachten  der  ausserordentlichen  Sanitätskommission 
für  den  fljerm  -  Gindinger  Kreis  unzweifelhafte  Symptome  von  Aussatz  dar- 
bieten sollte,  während  der  Physik us  von  Ringk6bing  der  Meinung  war,  dass 
es  sieh  nicht  um  diese  Krankheit  handelte. 

Ich  hatte  bis  jetzt  gehofft,  Ihnen  den  in  mancher  Beziehung  inter- 
essanten Patienten  vorstellen  zu  können.  Es  ist  mir  aber  nicht  gelungen, 
und  ich  muss  mich  darauf  beschränken,  eine  scharfe  Photographie  seines 
Gesichts  vorzuzeigen. 

Krankenbericht:  Peder  Lykke  B.,  62  Jahre  alt,  wohnt  in 
Rönbjoerg,  pr.  Steibe.  Geburtsort:  Kirchspiel  Brondum  in  Salling.  Er  ist 
nie  über  die  Grenzen  Jütlands  hinausgewesen.  Vor  4  Jahren  fing  die  Krank- 
heit mit  einer  Warze  am  linken  Nasenflügel  an;  später  traten  mehrere 
ähnliche  auf.  Vor  einem  halben  Jahr  begann  ein  Ulcerationsprozess,  der 
ein  langsames  Abnagen  der  Nasenflügel  und  der  Nasenscheidewand  zur 
Folge  hatte. 

Der  Patient  hat  3  Schwestern  gehabt,  von  denen  2  leben,  während 
die  dritte  im  Alter  von  60  Jahren  an  Tuberkulose  gestorben  ist. 

Seine  Frau  ist  gestorben.  Zwei  Söhne  und  eine  Tochter  leben  und 
sind  gesund.  Ein  Sohn  starb  im  Alter  von  10  Jahren  an  Lungentuberkulose, 
und  ein  27  jähriger  Sohn  ist  im  Krankenhaus  zu  Holstebro  an  ossöser  und 
palmonärer  Tuberkulose  gestorben. 

Das  Gesicht  erinnert  an  eine  Maske.  Die  Haut  ist  auf  den  Backen 
und  den  Glabella  cikatriciell  atroph iert.  Die  Nasenflügel  und  die  Scheide- 
wand sind  weggefressen.  Der  Substanzenverlust  wird  teilweise  von  granu- 
lierendem, etwas  blutendem,  carcinomatös  aussehendem  Wundengewebe 
bedeckt,  das  sich  bis  auf  die  Oberlippe  hinab  erstreckt.  Die  äusseren  zwei 
Drittel  der  Augenbrauen  sind  ausgefallen.  Keine  Paralyse  der  Palpebrae, 
keine  fibrillären  Bewegungen  derselben. 

Die  Sehkraft  ist  auf  dem  rechten  Auge  gut,  während  sie  auf  dem 
linken  wegen  einer  superfiziellen  Keratitis  sehr  geschwächt  ist.  Auf  dem 
kranken  Auge  ist  LagophthalmuB,  Blepharitis  und  Tränenfluss.  Bei  der 
lnspektion  der  Mundhöhle  sieht  man  auf  der  Grenze  des  weichen  und  harten 
Gaumens  eine  linregelmässige,  viereckige,  freimarken grosse  und  unreine 
Uleeration,  die  von  zahlreichen  lepromähn liehen,  erbsengrossen  Knoten  um- 
geben ist.  Er  hat  konstanten  Morgenhusten  mit  reichlichem  Auswurf  ohne 
Tuberkelbazillen  (Rosing-Hansen). 

Nirgends  sieht  man  Flecke  oder  kleine  Knoten.  Keine  Varikositäten, 
Nägel,  Haar  und  Bart  gut  erhalten,  jedoch  ist  das  vordere  Haar  etwas  dünn. 

Keine  Verdickung  der  Ulnarnerven. 

Pat.  klagt  über  jagende  „Gichtschmerzen"  in  den  Gliedern,  die  alle 
erhalten  sind.  Keine  geschwollenen  Drusen.  Hände  natürlich.  Geringe 
Krümmung  (170°)  der  beiden  kleinen  Finger.  Atrophie  des  rechten  Thenar, 
während  der  linke  Thenar,  beide  Hypothenares  und  Mm.  interossei  gut 
erhalten  sind. 

ich  stellte  die  klinische  Diagnose  Lupuscarcinom  und  ersuchte 
darum,  dass  Pat.  in  das  Finsen'sche  Institut  zur  Verifikation  dieser  Diagnose 
wnd  znr  Behandlnng  geschickt  werde. 
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C.  Rasch:  Lichenoider,  juckender,  strichförmiger  Naevug 
in  den  Poples.  Die  Pat.,  eine  30jährige  Frau,  die  ich  im  Jnni  1902  sah, 
kam  zu  mir,  um  mich  wegen  einer  Uaataffektion  zu  konsultieren,  die  sie 
von  ihrer  frühesten  Kindheit  an  gehabt  hatte  und  die  sie  wegen  des  heftigen 
Juckens  sehr  plagte.  Dieselbe  bestand  in  einer  22  cm  langen  und  2 — 4  cm 
breiten,  hellrot  gefärbten,  etwas  hervorspringenden,  ungewöhnlich  harten  und 
keloid&hnlichen  Infiltration  der  Haut  mitten  in  den  linken  Poples.  Die 
Affektion,  welche  von  einer  pigmentierten  Verbrämung  umgeben  war,  hatte 
einen  unregelmässig  gebuchteten  und  ausgeschnittenen,  über  der  umgebenden 
Haut  wallartig  erhöhten  Rand,  dessen  Breite  an  den  verschiedenen  Stellen 
zwischen  2  und  4  Centimetern  variierte.  Auf  der  unregelm&ssig  knotigen 
Oberfläche  fand  sich  ein  Teil  kleiner,  scharf  geränderter,  runder,  länglicher 
oder  nnregelmässig  geformter  Exkoriationen,  die  durch  Kratzen  hervor- 
gerufen waren. 

Pat.,  deren  Mutter  an  Lungentuberkulose  und  deren  Vater  an  Wahnsinn 
gestorben  sind,  ist  von  Kindheit  an  tuberkulös  (Peritonealtuberkulose) 
gewesen  und  hat  in  den  letzten  2  Jahren  Zeichen  von  Lungentuberkulose 
dargeboten. 

Da  das  Jucken  trotz  der  Diät,  die  sie  jedoch  kaum  gehalten  haben 
dürfte,  und  trotz  verschiedener  lokaler  Behandlung  nicht  aufhörte,  nahm  ihr 
Arzt  nach  Rücksprache  mit  mir  Exzision  der  ganzep  Affektion  vor.  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  keine  Hyperkeratose,  sondern  eine  ausgesprochene 
A kanthose  und  bedeutende  fibröse  Veränderungen  in  der  Cutis,  die  zugleich 
kreuz  und  quer  von  langen  Strichen  von  länglichen  Zellen  durchfurcht 
erscheint,  welche  namentlich  den  kleinen  Gefässen  folgen.  Die  Wände  der 
grösseren  Arterien  sind  sehr  verdickt.  Obgleich  das  mikroskopische  Bild 
an  mehreren  Stellen  ein  sarkom-  oder  peritheliomähnliches  Aussehen  hat,  ist 
es  möglich,  dass  diese  Zellen  epithelialen  Ursprungs  sind.  Diese  Metaplasie 
der  Epithelzellen  soll  ja  nach  Unna  charakteristisch  für  Naevi  sein,  und 
das  Bild  erinnert  auch  sehr  an  einige  von  ihm  abgebildete  Naevi  (z.  B.  Fig.  114 
in  seinem  histologischen  Atlas  zur  Pathologie  der  Haut),  obgleich  es  nach 
seiner  Darstellung  hier  und  in  der  Histopathologie  der  Hautkrankheit  den 
Anschein  hat,  als  ob  er  keinen  Fall  von  demselben  Charakter  wie  diesen 
gesehen  habe. 

Der  Fall  ist  wahrscheinlich  von  derselben  Art  wie  der  von  mir  hier 
im  Dezember  1899  vorgestellte.  Die  Affektion  ist  in  beiden  Fällen  auf  einer 
Voigt'schen  Grenzlinie  lokalisiert.  Ich  habe  sonst  nur  einen  einzelnen  ähn- 
lichen Fall  kurz  erwähnt  gefunden  (Robinson,  Case  for  diagnosis.  Journ. 
cut.  g.  u.  dts.,  1893,  p.  286)  und  hoffe,  später  Gelegenheit  zu  haben,  eine 
ausführlichere  Beschreibung  dieser  eigentümlichen  Affektion  geben  zu  können. 
(Photographie  und  mikroskopische  Präparate  werden  vorgezeigt.) 

Haslund:  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris  und  tertiärer  Syphilis 
(kongenit.?).  Pat.,  ein  21  jähriges  Dienstmädchen,  wurde  der  Abteilung 
durch  das  Finsen'sche  Lichtinstitut  zugeführt,  wo  sie  in  den  letzten  vier 
Jahren  hin  und  wieder  behandelt  worden  war. 

Im  Alter  von  6  Jahren  hatte  sie  ein  Leiden  des  linken  Knies,  das  nach 
der  Operation  vollständige  Ankylose  zur  Folge  hatte.  In  ihrem  12.  Jahre 
bekam  sie  suppurierende  Glandelgeschwülste  in  der  rechten  Submaxillarregion. 
Diese  Affektion  heilte  nach  ca.  l/t  Jahre,  worauf  sich  aber  Schorfe  in  der 
Nase  einstellten.  Sie  wurde  nun  1  Jahr  im  Küsten hospital  bei  Refnaes  und 
dann  2  Jahre  in  Silkeborg  mit  „Ausbrennen"  behandelt.  Als  es  dann 
1898  zur  Perforation  des  Gaumens  kam,  wurde  sie  nach  dem  Lichtinstitut 
geschickt. 

Hier  stellten  sich  während  der  Behandlung  hin  und  wieder  ziemlich 
akute  Ausbrüche  von  Knoten  in  der  Haut  ein,  die  stets  nach  Gebrauch  von 
Jodkalium    schwanden,    jedoch   nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,    um    dann 
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gar  nicht    mehr  von  diesem  Medikament   beeinflnsst    zu    werden,   wie    z.  B» 
kürzlich,  wo  sie  150  g  Jodkalium  genommen  hatte. 

Man  sieht  jetzt  einen  Lupus  im  Gesicht,  der  aber  die  Nase,  die  rechte 
Backe,  beide  rechten  Augenlider  und  teilweise  über  die  rechte  Schlafe  aus- 
gebreitet ist. 

Die  Haut  ist  teilweiso  cikatriciell  verändert;  es  finden  sich  darin 
zerstreute  schorfbedeckte  Knoten.  Die  Nase  ist  eine  charakteristische  nez. 
de  mouton.  Gingiva  im  Obermunde  stark  injiziert,  granuliert  und  re träniert, 
etwas  blutend. 

Eine  lange  oberflächliche,  teilweise  strahlenförmige  Narbe  in  der 
rechten  Submaxillarregion  und  die  erwähnte  Ankylose  im  linken  Kniegelenk 
mit  einer  Narbe  nach  der  Operation. 

Im  harten  Ganmen  findet  sich  in  der  Mittellinie  und  nach  hinten  zu 
eine  mehr  als  erbsengrosse  Perforation  mit  cikatriciellen  Rändern.  Durch 
dieselbe  sieht  man  das  unverletzte  Septum  nasi,  das  auch  bei  der  Sondierung 
nichts  Abnormes  zeigt,  wie  auch  das  Skelett  der  Nase  vollständig  un- 
verletzt ist. 

Die  hintere  Rachenwand  ist  mit  einer  dünnen  atrophischen  und  cika- 
triciellen Schleimhaut  bedeckt,  und  von  der  Uvula  ist  nur  ein  ganz  kleiner 
Zapfen  vorhanden. 

Die  übrige  Untersuchung  ergibt  nichts  Abnormes.  Die  Stethoskopie 
ist  normal,  und  es  finden  sich  keine  Stigmata  von  kongenitaler  Lues. 

Thr  Aussehen  ist  ein  recht  gesundes,  und  sie  ist  Virgo. 

Dass  die  Perforation  des  Gaumens  und  die  Narbe  im  Schlünde  von 
Syphilis  herrühren,  halte  ich  für  unzweifelhaft. 

Ob  diese  angeboren  oder  in  sehr  jungem  Alter  erworben  ist,  lässt  sich 
nicht  feststellen. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Lupus  und  der  Syphilis  ist  ja  nicht  so 
selten,  aber  der  ziemlich  akute  Ausbruch  der  Knoten  im  Gesicht  scheint  als 
ein  Mischungsphänomen  beider  Infektionen  aufgefasst  werden  zu  müssen, 
weswegen  ich  eine  merk uri eile  Behandlung  angeraten  habe,  der  Pat.  bis 
jetzt  nicht  unterzogen  worden  ist. 

üaslund:  Epithelioma  penis.  Pat.  ist  ein  62  jähriger  verheirateter 
Mann,  der  sein  Leiden  ca.  4  Monate  gehabt  hat.  Man  sieht  jetzt  eine 
Schwellung  fast  der  ganzen  äusseren  Hälfte  des  Penis,  starke  Phimosis  nnd 
mehrere  Perforationen  auf  dem  Präputium  in  Form  von  recht  tiefen 
Ulcerationen  mit  harten  wallähnlichen  Rändern.  Die  Konsistenz  der  Ge- 
schwulst ist  hart  und  knotig;  es  ist  keine  Empfindlichkeit  vorhanden.  Aus 
der  Präputialmündung  fliesst  eine  dünne,  urinäbnliche  Flüssigkeit.  Mehr  als 
bohnen grosse  indolente  Glandeln  in  beiden  Ingina.  Die  Mutter  des  Pat. 
soll  im  linken  Axill.  eine  Krebsgeschwulst  gehabt  haben. 

Die  Krankheit  ist  vor  der  Aufnahme  ins  Krankonhaus  nicht  erkannt 
und  daher  falsch  behandelt  worden,  nnd  der  Pat.  wird  hauptsächlich  als 
Illustration  des  Faktums  vorgestellt,  dass  die  Epitheliome  an  den  Genitalien 
derselben  Verkennung  wie  die  extragenitalen  Schanker  ausgesetzt  sind;  aber 
während  jene  als  venerische  Affektionen  aufgefasst  werden,  wird  der 
venerische  Charakter  des  Schankers  nicht  erkannt. 

27.  Sitzung  am  3.  Dezember  1902. 

Uaslund:  Chankerbubo,  behandelt  mit  permaneutem 
Wasserbad.  Ein  20 jähriger  Kellner,  der  am  23.  Juli  mit  Syphilisrezidiv 
aufgenommen  wurde,  hatte  10  Tage  vor  der  Aufnahme  ein  Ulcus  molle 
bekommen  und  hatte  jetzt  eine  mehr  als  pflaumen  grosse,  geschwollene,  harte, 
empfindliche    Glandel    im    linken    Ingen.       Trotz    Eisbehandlnng    zerfiel    die 
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Geschwulst,  und  am  6.  Augast  wurde  Inzision  mit  späterer  Ausschabung 
und  angelegter  Jodoformokklusionsbandage  vorgenommeu.  Sp&ter  mussten 
mehrere  Inzisionen  über  und  unter  der  Bubowunde  gemacht  werden,  und  da 
die  Wunden  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigten,  sondern  an  den  Randern 
ulcerierten,  wurde  Pat.  in  ein  Wasserbett  gelegt.  In  diesem  lag  er  anfangs 
15  und  später  17  Tage,  worauf  das  Wasserbad  seponiert  wurde,  da  sich  eine 
bedeutende  Röte  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung  um  die  Wunden  einstellte. 
Diese  hatten  ein  bedeutend  besseres  Aussehen  angenommen,  fingen  aber 
wieder  an,  schlaff  zn  werden,  weshalb  er  von  neuem  in  ein  Wasserbett  ge- 
legt wurde.  Jetzt  nach  einem  21  tägigen  Aufenthalt  sind  die  Wunden  so 
gut  wie  geheilt. 

Der  Pat.  vertrug  keine  so  grosse  Wärme,  wie  wünschenswert  war.  Er 
konnte  nie  mehr  als  37 — 38°  aushalten.  Das  Resultat  würde  zweifellos  be- 
deutend schneller  erreicht  worden  sein,  wenn  er  hätte  höhere  Wärmegrade 
▼ertragen  können. 

Haslund;  Eine  Hautmykose  von  unbekanntem  Charakter. 
Ein  27  jähriger  verheirateter  Arbeiter  hatte  14  Tage  an  einer  juckenden 
Hautkrankheit  an  den  Armen,  Beinen  und  dem  unteren  Teile  des  Unterleibes 
gelitten.  Man  sieht  unendliche,  etwas  erhabene,  fein  schuppende  bis  erbsen- 
grosse  oder  etwas  grössere  Flecke  —  mit  schwach  gezeichneten  Konturen  — , 
die  an  einigen  Stellen  konfluieren  und  so  gut  wie  überall  mit  punktförmigem 
Blutschorf  besetzt  sind.  Zwischen  diesen  Flecken  finden  sich  rote,  follikuläre 
kleine  Knoten.  Er  hat,  besonders  wenn  er  warm  wird,  heftiges  Jucken. 
Er  gibt  an,  das 8  seine  Frau  und  ein  7  Wochen  altes  Kind  auch  an  einem 
juckenden  Hautausschlag  leiden,  und  er  meint,  dass  derselbe  von  ihrem 
Hunde  herrühre.  Dieser  hatte  lange  eine  Hautkrankheit  gehabt,  weshalb  er 
ihn  vor  seiner  Aufnahme  ertränkt  hatte. 

Trotzdem  ich  die  Frau  und  das  Kind  nicht  gesehen  habe,  und  trotzdem 
ich  den  Hund  nicht  untersuchen  konnte,  nehme  ich  an,  dass  es  sich  um 
eine  Mykose  handelt.  Das  ganze  Krankheitsbild  gleicht  derselben,  wenn 
auch  der  Charakter  des  Leidens  keinem  der  bi*6  jetzt  bekannten  Mykosen 
entspricht.  In  den  abgeschabten  Schuppen  habe  ich  bisher  vergebens 
nach  Pilzen  gesucht. 

Haslund:  Schanker  auf  der  inneren  Seite  der  linken  Backe. 
Ein  26jähriger  unverheirateter  Arbeiter  kam  mit  einer  grossen  unregel- 
mässig gebildeten  und  mit  gangränösen  Fetzen  belegten  Wände  auf  der 
linken  inneren  Backe  zu  mir.  Die  Ränder  waren  sehr  erhaben  und  ebenso 
wie  der  Grund  der  Wunde  sehr  hart.  Eine  sperlingseigrosse  indolente 
Glandel  in  der  linken  Submazillärregion.  Die  Wunde  hat  ca.  1  Monat  be- 
standen und  ist  nach  sorgfaltiger  Mundtoilette  mit  Sol.  hy  per  mag.  kalici 
schnell  geheilt.  Er  leugnet,  in  mehrereu  Jahren  mit  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht intim  verkehrt  zu  haben,  weshalb  ich  annehme,  dass  die  Infektion 
durch  Kautabak  geschehen  ist.  Es  hat  nämlich  oft  von  dem  Schrotende 
seiner  Kameraden  abgebissen  und  den  Schrot  auf  dieser  Seite  des  Mundes 
liegen  gehabt.     Noch  keine  sekundären  Symptome. 

Haslund:  2.  Indurationen  an  der  Zunge.  Ein  26 jähriges,  un- 
verheiratetes Dienstmädchen,  das  2  indurierte  Cikatricen  an  der  Zungenspitze 
hat,  von  denen  der  grössere  erbsengross  ist.  Zwei  indolente  Glandel- 
geschwülste  in  der  Regio  submentalis.  Anamnese  unbekannt.  Ihr  „Schatz* 
ist  vor  einigen  Monaten  nach  Amerika  gereist. 
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ZU  Charkow  (Rassland). 
Sitzung  vom  27.  März  1903. 

1.  Dr.  Blagiewsky  machte  folgende  Mitteilung  (aus  der  Klinik  von 
Prof.  J. Th.  Pekneff)'-  ZurÄtiologie  der  Psoriasis  mit  Demonstration 
zweier  Kranken.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich,  abgesehen  von  gewöhn- 
lichen Symptomen  starker  Nervenschwäche  (Neurasthenia  gravis),  um  Symptome 
starker  Nervenschwäche  nach  14  Jahre  lang  betriebenem  Onanismus,  der  an 
and  für  sich  auf  das  Nervensystem  sehr  schwächend  einwirkt;  im  zweiten 
Falle  direkte  Erbschaft  der  Psoriasis  vom  Vater  und  stark  ausgesprochene 
Nerven8ymptome  seitens  der  Schwester  und  einer  Tante  (häufige  Kopfschmerzen, 
Besinnungslosigkeit  und  Hysterie);  im  dritten  Falle  eine  starke  Neurasthenie 
(Neurasthenia  gravis)  und  langandauernde  geschlechtliche  Enthalt- 
samkeit. 

Der  Autor  wollte  durch  seine  Mitteilung  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Psoriasis  und  Nervenkrankheiten  hinweisen. 

2.  Dr.  R.  P.  Schtschekin  (aus  derselben  Klinik)  demonstrierte  eine 
40jährige  Kranke  mit  Sklerodermie  der  unteren  Extremitäten.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  ungefähr  ein  Jahr  nach  einem  Sturze  von  einer  Bank, 
der  zu  einer  Verletzung  des  Rückens  und  des  Os  coecygis  geführt  hatte. 
Die  pathologischen  Veränderungen  (diffus  und  partiell)  im  Stadium  der  Ver- 
härtung und  Atrophie  beschränkten  sich  auf  die  unteren  Extremitäten,  ob- 
gleich die  Krankheit  schon  drei  Jahre  dauerte. 

Dr.  A.  W.  Tychonowitsch  deutete  daraufhin,  dass  in  solchen  Fällen, 
in  denen  nur  die  unteren  Extremitäten  erkrankt  sind,  die  Heisswasserbehand- 
lung  empfohlen  worden  ist  (Neu mann,  Vorschütz). 

3.  Dr.  N.  P.  Räch  man  in  off  (aus  dem  Gouvernements-Krankenhause) 
demonstrierte  einen  Kranken  mit  Aussatz.  Im  Gesichte  grosse,  zum  teil 
mit  schwarzen  Krusten  bedeckte  Knoten. 

Prof.  J.  Th.  Seleneff  diagnostizierte  den  demonstrierten  Fall  als 
reinen  Aussatz;  das  Bild  gleicht  weder  der  Tuberkulose,  noch  der  Syphilis, 
weil  auf  der  Schleimhaut  charakteristische,  nicht  zerfallene  Knoten  vorhanden 
sind,  was  bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Veränderungen  nicht  der  Fall 
wäre  (?).  Die  Knoten  im  Gesicht  haben  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Fibromen, 
aber  das  relativ  schnelle  Wachstum  derselben,  ihr  Zerfall,  kurz  das  ganze 
Aussehen  sprechen  dagegen.  Ebenso  kann  man  bei  den  Aussätzigen  die 
Bildung  von  schwarzen  hämorrhagischen  Krusten  beobachten.  Noch  in  diesem 
Jahre  sah  Vortragender  bei  einem  aussätzigen  alten  Manne  die  Bildung  einer 
solchen  hämorrhagischen  Kruste  auf  einem  Knoten  am  Schienbeine,  die  voll- 
kommen einer  syphilitischen  Ekthyma-  oder  Rupiaeffloreszenz  glich. 

4.  Dr.  G.  F.  Py  wowaroff  (aus  der  Klinik  von  Prof.  Seleneff)  demon- 
strierte einen  Fall  von  Sarcoma  pigmentosum  idiopathicum  multiplex. 
Der  Fall  ist  interessant  1.  wegen  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung; 
2.  wegen  der  Ätiologie;  3.  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht. 
In  Charkow  sind  ausser  dem  vorliegenden  Falle  nur  drei  andere  beobachtet 
worden,  zwei  von  dem  verstorbenen  Prof.  A.  J.  Brueff  und  einer  von  Prof. 
J.  Th.  Seleneff:  letzterer  teilte  seinen  Fall  dem  Pyrogof  f  sehen  Kongress  in 
Kasan  mit.  Da  dieser  Fall  von  Prof.  J.  Th.  Seleneff  nur  in  den  Protokollen 
des  VTI.  Pyrogoffschen  Kongresses  beschrieben  ist,  so  teilt  der  Autor  ihn 
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liier  in  extenso  mit:  K.,  Kaufmann,  48  Jahre  alt,  aus  dem  Poltanschen 
Gouvernement  gebürtig,  Syphilitiker,  bemerkte  vor  drei  Jahren  nachts  ein 
Druckgefühl  im  Rücken,  zu  dem  sich  gewisse  Bewegungsstörungen  in  beiden 
Beinen  gesellten,  die  sich  allmählich  bis  zur  völligen  Unfähigkeit  zu  gehen 
steigerten.  Etwa  vor  einem  halben  Jahre  bildeten  sich  an  den  Füssen  und 
spater  an  den  Händen  kleine,  harte,  aut  Druck  etwas  schmerzhafte,  hämorrhagisch 
gefärbte  Knötchen;  ihre  Zahl  nahm  allmählich  zu,  und  bei  einem  neuen  Aus- 
bruch verstärkten  sich  die  Schmerzen,  und  es  stellte  sich  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  den  Beinen  ein.  Im  April  1897  war  der  Kranke  in  der  Klinik 
von  Prof.  J.  A.  Anfyinoff,  wo  man  Myelitis  transversa  diagnostizierte  nnd 
eine  Jodkur  vornahm.  Im  November  desselben  Jahres  kam  der  Kranke  in 
die  Klinik  von  Prof.  J.  Th.  Seleneff;  die  Zahl  der  Knoten  hatte  sich  be- 
deutend vermehrt,  und  .die  Schmerzen  hatten  zugenommen.  Neben  diesen 
Knoten  finden  sich  diffuse  Infiltrate  von  derselben  Beschaffenheit  und  svm- 
metrischer  Anordnung  an  verschiedenen  Körperstellen,  besonders  an  den  Füssen 
und  Händen  (Spindelform),  dann  an  den  Beinen  und  in  der  Kreuzgegend. 
Ausserdem  weist  die  Haut  zahlreiche  Teleangiektasien  und  pigmentierte 
Warzen  auf.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  einer  der  gesunden  Haut  ent- 
nommenen Blutprobe,  beträgt  51/:  Millionen,  im  Blute  einer  erkrankten  Stelle 
61/*  Millionen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ein  aus  runden  und 
spindelförmigen  Zellen  bestehendes  Sarkom,  das  im  Cor i um,  in  der  Umgebung 
<ler  Gefässe  und  Schweissdrüsen  seinen  Sitz  hat  und  zum  teil  bis  ins  Fettgewebe 
hineingewuchert  ist.  Endoarterititis  und  Entwicklung  von  Bindegewebe  in  der 
mittleren  Gefässhaut;  stellenweise  haben  sich  die  veränderten  Gefässhäuto 
gespalten  und  sind  dünner  geworden,  so  dass  sich  für  das  Blut  ein  Weg  per 
rhexin  gebildet  hat.  Das  Stratum  corneum  und  Stratum  Malpighii  sind  hyper- 
trophiert,  das  Bindegewebe  des  Coriums  ist  verändert  und  weist  stellenweise 
kollagene  Klümpchen  und  Körnelung  auf;  die  Lymphspalten  treten  sehr 
deutlich  hervor.  Die  Therapie  bestand  in  Einspritzungen  von  Hydrarg. 
leutoieum  und  Jodkalium;  äusserlich  wurde  Quecksilberpflaster  angewandt. 
Im  Anfange  der  zweiten  Woche,  nach  dem  Beginne  der  Behandlung,  wurden 
die  Knoten  flacher,  weicher,  über  einigen  von  ihnen  kam  es  zur  Abschilferung 
der  Haut;  sie  sind  blasser  geworden  und  nicht  mehr  so  schmerzhaft.  Von 
den  zuletzt  entstandenen  Bildungen  ist  ein  Knötchen  auf  der  Nasenspitze 
unter  Zeichen  regressiver  Metamorphose  nach  drei  Wochen  verschwunden. 
Nachdem  die  Quecksilber- Jodbehandlung  einen  Monat  lang  ausgesetzt  gewesen 
ist,  wird  sie  wieder  aufgenommen,  muss  aber  abgebrochen  werden,  da  sich 
Zeichen  von  Quecksilbervergiftung  einstellen.  Der  Kranke  wird  aus  der 
klinischen  Behandlung  entlassen.  Während  der  folgenden  Zeit  wird  eine 
weitere  Abnahme  der  stechenden  Schmerzen,  der  alten  Infiltrate  und  der 
Pigmentationen  konstatiert  Der  zweite  Kranke  stammt  aus  dem  Kowanschen 
Gouvernement,  ist  62  Jahre  alt,  Jude,  aus  einer  anscheinend  gesunden  Familie. 
Er  hat  im  Alter  von  32  Jahren  ein  Ulcus  durum  mit  folgendem  papulösem 
Ausschlag  und  Alopecie  gehabt.  Drei  Jahre  nach  der  Infektion  hat  er  ge- 
heiratet. Die  Frau  hatte  nach  drei  Monaten  einen  Abort,  die  zweite 
Schwangerschaft  (nach  einem  Jahre)  nahm  einen  normalen  Verlauf,  aber  das 
Kind  war  sehr  schwach  und  starb  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt.  Die 
Frau  gab  dann  noch  sechs  Kindern  das  Leben,  von  denen  das  älteste  jetzt  23, 
das  jüngste  5  Jahre  alt  ist.  Sie  sind  alle  anscheinend  gesund.  —  Die  Krank- 
heit fing  mit  einer  Schwellung  des  mittleren  und  Zeigefingers  der  linken 
Hand  an;  auf  ihnen  bildeten  sich  verschieden  grosse  und  verschieden  gefärbte, 
meist  blaurote  Knötchen.  Ebensolche  Knötchen  bildeten  sich  noch  nach  un- 
gefähr 2  Monaten  auch  am  linken  Fusse.  Die  Krankheitserscheinungen  zeigen 
keine  Neigung  zur  spontanen  Rückbildung,  und  vor  einem  Jahre  erschienen 
analoge  Knötchen  am  Vorderarme.  Zwei  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinik    trat    eine  analoge  Wassergeschwulst  (?)  des    rechten    Fusses  zugleich 
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mit  einem,    ans  verschieden    grossen,    blauroten  Knötchen  bestehenden  Aus- 
achlage auf. 

Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Grösse  und  mittlerem  Ernährungszustand: 
die  Brost-  und  Bauchorgane  sind  normal,  die  Reaktiou  des  Harns  ist  schwach 
sauer,  der  Harn  klar,  das  spezifische  Gewicht  1018,  die  Tagesmenge  2400  ccm. 
Sr  enthält  weder  Eiweiss,  noch  Zucker  und  Gallenpigmente;  Arteriosklerose 
(Art.  temporalis,  Art  brachialis).  Die  InguinaldrQsen  sind  besonders  links 
geschwollen.  Die  submentalen,  Nacken-  trnd  Kubitaldrüsen  etwas  vergrössert. 
Leber  vergrössert  and  bei  Palpation  und  Perkussion  etwas  schmerzhaft.  Die 
Hautsensibilität  der  erkrankten  Stellen  ist  in  allen  Qualitäten  mit  Ausnahme 
des  Schmerzgefühls  herabgesetzt.  Hyperalgesie  der  erkrankten  Stellen.  Der 
Patellarreflex  ist  abgeschwächt.  An  der  Zunge  bemerkt  man  fibrilläre 
Zuckungen,  das  Rombergsche  Symptom  beim  Stehen  auf  beiden  Beinen 
negativ,  beim  Stehen  auf  einem  Bein  positiv.  Die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen ans  einem  Stiche  in  eine  gesunde  Stelle  beträgt  5  612  000,  der 
weissen  7000;  pCt.  Hb.  =  87,  das  spezifische  Gewicht  1,048.  Die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  aus  einem  Stiche  in  ein  Knötchen  derselben  Hand 
=  7  262000,  der  weissen  7000,  das  spezifische  Gewicht  1,048,  pCt.  Hb.  =  46. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dieselben  Veränderungen  auf 
wie  im  Falle  des  Herrn  Prof.  J.  Th.  Seleneff.  Antisyphilitische  Kur  (Ein- 
spritzungen von  Sublimat,  1  proz.).  Äusserlich  wurde  Quecksilberpfiaster 
angewandt.  Nach  20  Einspritzungen  unzweifelhafte  Besserung  aller  Symptome, 
neue  Knoten  bildeten  sich  nieht  mehr;  die  alten  Knoten  und  Infiltrate  ver- 
kleinerten sich,  und  die  Pigmentation  nahm  ab. 

Diese  beiden  Fälle  bestätigen  dem  Anscheine  nach  die  Voraussetzung, 
die  Dr.  Semenoff  auf  dem  6.  Kongresse  der  russischen  Arzte  aussprach 
und  die  Prof.  J.  Th.  Seleneff  für  richtig  hält,  dass  das  Sarcoma pigmentosum 
idiopathicum  multiplex  Kaposis  eine  Nervenerkrankung  sei,  bedingt  durch 
eine  paralytische  Angioneurose.  Diese  Angioneurose  wurde  in  beiden  Fällen 
sehr  wahrscheinlich  durch  syphilitische  Veränderungen  der  Gefässe  hervor- 
gerufen, und  je  mehr  die  letzteren  günstig  beeinflusst  wurden,  desto  deut- 
licher und  klarer  traten  das  Verschwinden  der  Knoten  und  Infiltrate,  ihre 
Depigmentation  und  die  Abnahme  der  hämorrhagischen  Verfärbung  zu  Tage. 
5.  Dr.  S.  G.  Jakuschewitsch  (aus  dem  Laboratorium  der  thera- 
peutischen Fakultätsklinik  und  aus  der  Klinik  von  Prof.  J.  Th.  Seleneff) 
machte  folgende  Mitteilung:  Zur  Frage  der  Stabilität  der  roten  Blut- 
körperchen bei  Syphilitikern. 

Der  Autor  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  die  Methode  von  Prof. 
Janowsky  (Petersburg),  obgleich  sie  mühsam  ist,  die  Augen  ermüdet, 
pedantische  Genauigkeit  und  viel  Zeit  erfordert;  er  hielt  diese  Methode  für 
objektiver  als  die  kalometrische  Bestimmung,  auf  der  die  zweite  Methode  von 
Prof.  Janowsky  gegründet  ist. 

Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nachdem  alle  Erythrozyten  in  einem 
Kubikmillimeter  Blutes  zusammengezählt  sind  (wobei  man  die  konservierenden 
Lösungen,  die  Flüssigkeit  von  Hayem,  Pac in i,  Poisson  oder  Cl Na,  3  proz., 
benutzt),  lullt  man  denselben  oder  einen  anderen  Vermischer  bis  zu  der  Linie 
0,5  mit  Blut  und  bis  zu  der  Linie  101  mit  schwacher  Lösung  von  CINa 
(0,4  proz.  hypotonischer).  In  dieser  Lösung  verliert  ein  Teil  der  Erythro- 
zyten nach  5  Minuten  sein  Hb.  (man  kann  es  in  der  Thoma-Zeiss- 
Kammer  beobachten  und  zählen),  der  andere  Teil  bleibt  unverändert;  in 
diesem  letzten  werden  die  Erythrozyten  zusammengezählt,  und  man  bestimmt 
die  prozentige  Beziehung  der  unverändert  gebliebeneu  Erythrozyten  zu  der 
ganzen  Zahl  in  einem  Kubikmillimeter. 

Es  wurde  das  Blut  von  14  Syphilitikern  untersucht,  von  denen  3  mit 
Ulcus  durum  und  unbehandelt,  4  in  der  kondylomatösen  und  7  in  der  gummösen 
Periode  waren. 
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Schlussfolgerung:  Während  des  syphilitischen  Prozesses  beobachtet 
man  zwei  Steigerungen  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen :  1.  anfinde 
der  zweiten  Inkubation;  2.  bei  Syphilitikern  der  zweiten  Periode.  Wenn 
weitere  Beobachtungen  über  qualitative  Eigenschaften  der  Erythrozyten  und 
Leukozyten,  über  Harnveränderungen,  Stoftwechsel  bei  Syphilitikern  in  ver- 
schiedenen Perioden  u.  «.  w.  den  Grundsatz  bewiesen  haben  werden,  dass  die 
stärkere  Resistenz  ein  (früh  eintretendes)  Iotoxikationssyinptom  —  im  weiteren 
Sinne  dieses  Wortes  —  ist,  so  wird  es  immer  sehr  am  Platze  sein,  die 
Resistenz  der  Erythrozyten  bei  Syphilitikern  zu  bestimmen. 

Auf  Grund  des  oben  Gesagten  entfernen  wir  in  der  Tat  durch  die 
aotisyphilitische  Behandlung  die  den  Körper  vergiftenden  Stoffe,  weil  wir 
die  stärkere  Resistenz  der  Erythrozyten  vermindern  und  wie  lange  wir  bei  einem 
gegebenen  Falle  die  antisyphilitische  Kur  fortzuführen  haben,  dass  kann  uns 
die  Analyse  des  Blutes  im  allgemeinen  (Prof.  J.  Th.  Seleneff)  und  speziell 
die  Bestimmung  der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  zeigen. 

Wie  das  Quecksilber,  so  hat  auch  das  Jod  seine  bestimmten  thera- 
peutischen Grenzen,  und  durch  eine  möglichst  oft  zu  wiederholende  Bestimmung 
der  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  bei  einem  in  Behandlung  stehenden 
Syphilitiker  kann  man  solche  Fälle  vermeiden,  in  denen  im  Körper  des 
Kranken  das  syphilitische  Gift  an  und  für  sich  und  das  eingeführte  Arznei- 
mittel (zum  Beispiel  Quecksilber)  zusammen  einwirken,  d.  h.  die  Bestandteile 
des  Blutes  zerstören. 

Prof.  J.  Th.  Seleneff  fragt  ihn,  ob  er  es  versucht  hätte,  den  Grund 
dieser  Veränderung  der  Stabilität  der  Erythrozyten  in  solchen  Fällen  irgend 
wie  zu  erforschen,  und  deutete  nach  der  verneinenden  Antwort  auf  das 
Interesse  einer  Untersuchung  der  Toxizität  des  Harns,  der  Menge  des  Pig- 
ments und  Eisens  hin.  Dr.  S.  G.  Jakusche  witsch  meint,  dass  in  einer  in 
Kürze  erscheinenden  Arbeit  die  eben  ausgesprochene  Voraussetzung,  dass  die 
stärkere  Stabilität  der  roten  Blutkörperchen  und  die  Intoxikation  des  Organis- 
mus Hand  in  Hand  gehen,  wissenschaftlich  bestätigt  werden  wird. 
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Haut. 

Histologie. 

Unna    hat    für    die  Epithelfasern  eine  neue  Färbung  ersonnen: 

Wasserblau        1 

Orcein  1 

Eisessig  5 

Glycerin  20 

Spirit.  50 

Wasser  ad     100 
werden  gemischt  und  Torrätig  gehalten  (Grüblers   Wasserblau-Orcein). 
Davon  mischt  man  in  einem  Reagenzglase   1    g  mit  0,3  g  einer   1  proz. 
Lösung  (in   80  pCt.  Alkohol)  von  Eosin,  dann  mit  0,3  g  einer  1  proz. 
wässrigen     Hydrochinon-  Lösung     und     färbt    in     diesem     Reagenzglase 
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10  Mio.  in  der  Kälte.  Es  folgen  Abspülen  in  Aq.  dest.,  Färbeu  in 
1  proz.  wässrigem  Safranin  (Grübler)  10  Min.,  Abspülen  in  Wasser, 
1/s  proz.  Kai.  bichrom.  (wässrige  Lösung)  10  —  30  Min.,  Abspülen  in 
Wasser,  Alkohol  absolut.,  Öl,  Balsam.  Epithelfasern  safraninrot,  Epithel- 
protoplasma dunkelblau  bis  dunkelviolett,  Kerne  und  Kern  körperchen 
leuchtend  safraninrot.  Im  Bindegewebe:  rote  Kerne  und  violettes 
Granoplasma  der  Plasmazellen,  rote  Kerne  und  blaue  neutrophile 
Granulationen  der  Leukozyten,  blaues  Kollagen,  rotes  Elastin. 

Die  wertvollen  Entdeckungen,  die  U.  mit  dieser  Methode  an  den 
Stachelzellen,  Epithelfasern,  Hornzelien  gemacht  hat,  wolle  man  im 
Original  studieren.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  37.    No.  7 — 8.) 

Krösing- Stettin. 

Pathologie,  Histologie  und  Bakteriologie. 

In  den  Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.  März  03.  No.  3.  S.  1 77  bespricht 
Brocq  wieder  die  Ekzemfrage.  Das,  was  man  unter  dem  Namen  Ekzem 
znsammenfasste,  ist  keine  Krankheit,  sondern  der  Ausdruck  einer  Reaktion 
der  Haut  auf  verschiedene  Gelegenheitsursac.hen.  Damit  eine  krankhafte 
Alteration  Krankheit  genannt  werden  kann,  muss  sie  einheitliche 
Ätiologie  und  Pathogenese  haben.  Wäre  die  Unnasche  parasitäre 
Theorie  des  Ekzems  bewiesen,  bestände  kein  Zweifel,  doss  das  Ekzem 
eine  Krankheitseinheit  wäre,  wie  die  Lepra.  Solange  die  Theorie  aber 
nicht  durch  mikroskopischen  Befund,  Inokulation  etc.  begründet  ist,  ist 
sie  für  B.  nicht  acceptabel.  Und  so  lange  ist  das  Ekzem,  das  wohl 
eine  bestimmte  Symptomatologie,  aber  Differenzen  in  Ätiologie  und 
Pathogenese  aufweist,  keine  Krankheit,  sondern  eine  bestimmte  Reaktion 
der  Haut  auf  verschiedene  Einflüsse.  Ein  und  dasselbe  Individuum 
reagiert  in  verschiedenen  Lebensphasen  auf  dieselben  Einflüsse  (z.  B.  Gicht) 
mit  verschiedenen  Reaktionen,  einmal  mit  nässendem  Ekzem,  dann  mit 
Urticaria,  dann  mit  Schleimhautaffektionen,  mit  Arteriosklerose  je  nach 
dem  Alter.  Kurzum,  B.  verfällt  eben  in  die  alte  Krasenlehre.  Was 
B.  früher  als  Krankheit  Ekzem  bezeichnete,  waren  die  rezidivierenden 
Formen,  welche  in  irregulären  Scherben  in  gleicher  Form  und  Aussehen 
sich  wiederholten. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  werden  die  Ekzeme  der  verschiedenen 
Lebensalter  nach  dem  vom  Autor  in  früheren  Arbeiten  angegebenen 
Schema  beschrieben.  Auch  nach  der  genauen  Detaillierung  der  den 
einzelnen  Lebensaltern  zukommenden  Ekzemformen  resümiert  der  Autor, 
dass  die  mit  Ekzemprädisposition  behafteten  Individuen  auf  verschiedene 
determinierende  Anlässe  selten  mit  einer  Form,  meist  in  den  dem 
entsprechenden  Lebensalter  angepassten  Formen  reagieren.  Auch  hier 
wird  betont,  dass  es  keine  Krankheit  „Ekzem",  sondern  dass  es  nur 
Ekzematiker  gibt.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Die  Frage  der  kongenitalen  Dyskeratosen  und  deren 
Kombinationen  wird  von  Lenglet  in.  den  Ann.  de  dermatol.  et  de 
syph.  Mai  03.  No.  8.  S.  369  einer  gründlichen  Besprechung  unter- 
zogen. Der  Artikel  enthält  die  Antwort  auf  den  Mene auschen  Artikel 
in  derselben  Zeitschrift  „Über  fötale  und  vulgäre  Ichthyosis".  Während 
der    letztere    Autor    die    beiden    Affektionen    in    einem  Krankheitsbild 
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unterbringen  will,  trennt  Lenglet  dieselben  streng.  Die  Klassifizierung 
der  Entwickiungsanomalien  vom  pathogenetischen  Standpunkt  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  möglich.  L.  klassifiziert  die  einzelnen  Typen  auf  Grund 
embryologischer,  anatomischer  und  klinischer  Daten.  Die  embryo logischen 
Daten  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  das  Verhältnis  des  Epitrichinus 
zur  definitiven  Epidermis.  Das  Epitrichinus  schält  sich  nicht  in 
normaler  Weise  ab,  es  kann  vollständig  adhärent  bleiben,  es  kann  sich 
aeilweise  abheben  etc.  Ebenso  kann  sich  die  definitive  Epidermis 
terschieden  beteiligen.  Dadurch  werden  verschiedene  Krankheitsbilder 
veschaffen.  Es  gibt  jedoch  Übergänge  und  auch  Verbindungen  der 
gittere nten  Krankheitsbilder.  Autor  stellt  nun  10  verschiedene  Typen 
duf:  Entwicklungshemmungen  und  -Störungen  der  Epidermis,  funktionelle 
Störungen  der  Talg-  und  Schweissdrüsen,  Keratodermia  plantaris  et 
palmaris,  lamellöse  Abschuppung  der  Neugeborenen-Ichthyosis  sebacea, 
Hyperkeratosis  im  Sinne  der  Ichthyosis  foetalis,  Hyperkeratosis  im  Sinne 
der  Ichthyosis  vulgaris,  Erythrodermia  congcnitalis  ichthyosiformis 
Brocq,  kutane  und  tiefe  Atrophieen,  Akanthokeratolysis  und 
kongenitale  bullöse  Affektionen,  Epidermolysis  bullosa.  Im  Anschluss 
an  die  Aufzählung  der  Typen  geht  der  Verf.  in  übersichtlicher  Form 
auf  die  klinischen  Momente,  besonders  die  differentieller  und  assoziierender 
Art,  genau  ein.  An  dieser  Stelle  können  wir  nicht  einmal  referierend, 
geschweige  denn  kritisch  auf  die  Einzelheiten  eingehen.  Was  der  Autor 
immer  betont,  ist  die  Differenzierung  von  Ichthyosis  foetalis  und  vulgaris. 
Die  Erscheinungen,  welche  Meneau  als  Übergänge  beider  Affektionen 
bezeichnet,  beziehen  sich  auf  Krankheitsformen,  die  wieder  für  sich 
bestehen:  Erythrodermia  congenitalis  ichthyosiformis  Brocq  und 
lamellöse  Exfoliation  der  Neugeborenen.  Die  Verwandtschaft  oder 
auch  die  Kombination  der  Krankheitsbilder  erklärt  sich  daraus,  dass 
sie  alle  auf  kongenitalen  event.  fötalen  Störungen  der  Epidermis  be- 
ruhen. Aus  der  Assoziation  soll  man  nicht  auf  die  Identität  der 
Affektionen  schliessen.  Tannhauser-Stuttgart. 

In  den  Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.  Febr.  03.  No.  2.  S.  97 
schreibt  Meneau  über  Ichthyosis  foetalis  in  ihren  Beziehungen 
zur  Ichthyosis  vulgaris. 

Der  Verf.  verteidigt  die  Ansicht,  dass  die  beiden  Affektionen 
prinzipiell  nicht  verschieden  sind.  Primär  sind  beide  Affektionen  der 
Ausdruck  derselben  Form  von  Hyperkeratose.  M.  unterscheidet  bei 
der  fötalen  Ichthyosis  der  Dignitur  nach  3  Formen,  eine  schwere  (nicht 
lebensfähig),  mittlere  (event.  lebensfähig)  und  leichte  Form  (lebensfähig). 
Und  von  dieser  gibt  es  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  nachweisbare 
Übergänge  zu  den  schweren  Formen  der  vulgären  Ichthyosis.  Gerade 
die  leichten  Formen  der  fötalen  Ichthyosis  sind  eben  wenig  bekannt 
Es  werden  die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  beider 
Ichthyosisarten  im  einzelnen  aufgeführt,  dabei  wird  der  Beweis  zu  er- 
bringen gesucht,  dass  so  gut  wie  keine,  eventuell  nur  sekundäre 
Differenzen  bestehen.  Auch  ätiologisch  (familiäres  und  hereditäres 
Auftreten  der  vulgären  Ichthyosis)  ist  keine  präzise  Differenzierung 
möglich.  Schliesslich  erlaubt  auch  die  Entwicklung  beider  Affektionen 
keine  Unterscheidung.     Die  Pathogenese  ist  für  beide  Affektionen  noch 
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duukel.  Der  eine  hält  sie  für  epidermoidale  Neubildungen,  Unna  er- 
klärt sie  als  hereditäre  Disposition  des  Deckepitliels,  Bowen  vertritt 
die  Ansicht,  dass  es  sich  um  Persistenz  der  Bpitrichinus  handelt,  jener 
Epitheldecke,  die  im  3. — 4.  Monat  verschwindet  und  dem  normalen 
Epithel  Platz  machen  sollte.  Wienfield  glaubt,  den  Mangel  der 
Thyreoidea  beschuldigen  zu  sollen,  und  führt  die  Ichthyosis  auf  intra- 
uterine, mikrobielle  Invasionen  zurück..  Der  Mangel  der  Schilddrüse 
kann  die  Mikrobien  nicht  in  ihrer  Entwicklung  hemmen.  Die  Ichthyosis 
sebacea  Hebra-Kaposi  zählt  Autor  auch  zur  gewöhnlichen  Ichthyosis. 

T  an  n  h  au  s  e  r  -  Stuttgart. 

Porokeratosis  papillomatosa  palmaris  et  plantaris  nennt 
Mantoux  eine  Affektion,  welche  er  bei  einer  22jährigen  Patientin  be- 
obachtet hat  (cfr.  Ann.  de  dermal,  et  de.  sypli.  Jan.  03.  No.  1. 
S.  15).  Primär  handelt  es  sich  um  durchleuchtende,  sehr  harte,  gelbe 
Körnchen  von  Stecknadel  kopfgröspe,  welche  in  der  Hornschicht  der 
Palma  der  Finger  sich  gebildet  haben.  Die  zuerst  kleinen,  isolierten, 
kaum  sichtbaren  Knötchen  konfluieren  zu  leicht  verrukösen  Gebilden, 
die,  sich  spontan  aushebend  oder  durch  Kratzen  entfernt,  eine  De- 
pression wie  eine  Usur  in  der  Hornschicht  hinterlassen.  Die  konfluierten 
Gebilde  nehmen  fingerförmige  Gestalt  an.  Bakteriologisch  hat  Autor 
nichts  von  Bedeutung  finden  können.  Inokulation  von  Substanz  der 
Hornperlen  hatte  keinen  Erfolg. 

Histologisch  handelt  es  sich  um  papillomatöse  Wucherung,  be- 
gleitet von  Dilatation  der  zu  Berstung  neigenden  Gefässe,  atypische 
Proliferaüon  der  Rete  Malpighi  und  zirkumskripter  Hyperkeratose 
(Hörn perle).  In  der  Literatur  fand  M.  nur  2  ähnliche  Fälle.  Zirkum- 
skripte Hyperkeratose  ähnliche  Lokalisation  kann  man  bei  Syphilis, 
Liehen  planus,  bei  Psorospermosis  follicul.  vegetans  Darier,  bei  gewissen 
Warzenbildungen,  endlich  bei  Naevi  finden.  Während  der  histologische 
Nachweis,  dass  die  Hornperle  in  der  Mündung  eines  Schweissdrüsen- 
k&oals  liege,  nicht  gelungen  ist,  glaubt  dies  der  Autor  aus  dem 
makroskopischen  Bild  schliessen  zu  dürfen,  daher  die  Nomenklatur 
„Porokeratosis".  Obiger  Fall  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der 
Mi  bei  tischen  Porokeratosis,  welche  nicht  systematisch  Handfläche  und 
Fusssohle  befällt.  Am  ehesten  liesse  sich  die  Affektion  durch  Para- 
sitismus erklären.  Jedoch  Hess  sich  objektiv  nichts  beobachten,  was 
eine  solche  Annahme  erklären  konnte.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zum  Studium  des  Hydrokystoms  nebst  einer 
Bemerkung  über  die  Granulosis  rubra  nasi  gibt  Leber  in  den 
Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.  April  04.  No.  4.  S.  273.  Er 
machte  Serienschuitte  in  einem  Fall  von  Hydrokystom  der  Nase.  Die 
Affektion  geht  von  dem  S'chweissdrüsenapparat  aus,  nach  den  einen 
von  den  Ausführungsgängen  (Verf.),  nach  den  anderen  von  den  Glomeruli. 
Diese  Gebilde  sieht  man  direkt  aus  den  normalen  Organen  hervorgehen. 
Daneben  findet  man  über  den  Cysten  einige  Infiltrationsherde  in  der 
Cutis  speziell  um  die  Drüsen  und  deren  Alisführungsgänge.  Ätiologie 
und  Pathogenese  sind  noch  sehr  dunkel.  Man  trifft  die  Affektion  be- 
sonders im  Gesicht  von  der  Hitze  ausgesetzten  Frauen,  die  stark 
transpirieren.      Über    die    Entstehung    der   Retentionscyste    stellt  Autor 
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folgende  Hypothese  auf,  verlangt  aber  für  deren  absoluten  Beweis- 
weitere histologische  Untersuchungen  in  Serienschnitten.  Vorausgehende 
entzündliche  Vorgänge  bringen  die  Ausführungsgänge  der  Knäueldrüsen 
in  den  oberen  Partieen  der  Cutis  zur  Verödung,  und  dieser  Vorgang 
bedingt  die  Retentionscysten.  Plausibel  wird  diese  Hypothese,  weil  der 
Autor  in  seinen  Serienschnitten  keinen  Ausführungsgang  fand,  der  mit 
der  Cyste  in  Beziehung  stand.  Auch  Jarisch  vermisste  diese  Aus* 
führungsgänge.  Ferner  findet  man  entzündliche  Infiltration.  Schliess- 
lich beobachtete  Verf.  in  der  Jadassohn sehen  Klinik  folgenden  Fall. 
Die  Mutter  eines  mit  Granulosis  rubra  nasi  behafteten  Mädchens  zeigt 
auch  Spuren  davon,  dass  sie  diese  Krankheit  gehabt  hat.  Und  auf 
der  Basis  der  augenscheinlich  entzündlichen  Affektion  haben  sich 
5  Hydrokystome  entwickelt.  Die  Granulosis  rubra  besteht  in  einer 
Entzündung  der  oberflächlichen  Cutis,  besonders  um  die  Ausführungs- 
gänge der  Schweissdrüsen  herum.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Das  Adenoma  sebaceum  circumscriptum,  von  dem  Audry 
in  den  Ann.  de  dermatol.  et  de  syph.  Juli  03.  No.  7.  S.  563  ein 
Beispiel  veröffentlicht,  ist  eine  plattenfttrmige,  mehr  weniger  ausgedehnte 
Erhebung  gelblicher,  roter  oder  brauner  Färbung.  Bei  Druck  entleert 
sich  Talg.  Haare  fehlen  oder  sind  spärlich.  Teleangiektasieen  oder 
Naevi  sind  nicht  vorhanden.  Sitz  ist  Stirn,  Schläfe,  Nase,  Wange. 
A.  konnte  nur  6  sichere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen, 
welche  nur  Männer  betrafen.  Die  Geschwulst  ist  solitär  und  zeigt 
langsames,  aber  stetiges  Wachstum  durch  Jahre  hindurch. 

Histologisch  handelt  es  sich  um  Vergrösserung  und  Vermehrung 
der  Talgdrüsen  von  normaler  Struktur  und  regulärer  Funktion.  Die 
Drüsen  sind  zuweilen  unabhängig  von  den  Haarfollikeln,  die  vielleicht 
geschwunden  sind.  Die  Ausführungsgänge  sind  erweitert  und  bilden 
öfters  Cysten.  Epidermis  und  Cutis  sind  nicht  verändert.  Zuweilen 
kann  man  leicht  entzündliche  Vorgänge  in  der  direkten  Umgebung 
vorfinden.  Naevuselemente  und  vaskuläre  Veränderungen  fehlen. 
Elastische  Fasern  sind  spärlich.  Es  besteht  eine  gewisse  Neigung  zu 
fibrösen  Bildungen.  Auch  leichte  Veränderungen  an  Schweissdrüsen 
und  Pigmentvermehrung  in  der  Malpighi  sehen  Schicht  werden  hier 
und  da  beobachtet.  Im  Audry  sehen  Fall  entwickelte  sich  die  Ge- 
schwulst auf  der  Basis  einer  Narbe.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Mibelli  glaubt,  im  Gegensatz  zu  Unna,  doch,  dass  die  sog. 
Miculiczschen  Zellen  bei  Rhinosklerom  sich  von  Schaumzellen  bei 
akuten  Affektionen  (granulierende  Wunden,  malignes  ödem)  unterscheiden 
und  daher  etwas  Charakteristisches  für  Rhinosklerom  haben.  Einmal 
finden  sich  diese  Schaumzellen  nirgends  so  massenhaft  wie  eben  bei 
Rhinosklerom,  sodann  findet  man  sie  hier  in  ansehnlichen  Anhäufungen» 
bei  einander,  endlich  sind  gerade  die  Miculiczschen  Zellen  viel  grösser, 
als  Schaumzellen  irgendwelcher  anderer  Provenienz,  mit  1  oder  2  oder 
noch  mehr  Hohlräumen  in  ihrem  Inneren,  die  wiederum  Kolonien  von 
Bazillen  beherbergen  und  angefüllt  sind  mit  einer  halbflüssigen,  homo- 
genen Substanz.  Letztere  ist  das  Resultat  einer  hydropisch-mucinösen 
Zelldegeneration.  M.  glaubt,  dass  diese  Degeneration  die  direkte  Wirkung 
der  Bazillen  auf  das  Zellprotoplasma  ist. 
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Auch  die  hyalinen  Zellen  des  Rhinosklerom-Gewebes  haben  etwas 
dieser  Affektion  Eigentümliches,  namentlich  diejenige  Art,  die  M.  die 
viscöse  nennt  und  die  durch  kugelige  hyaline  Massen  oder  eine  einzige 
gleichmäßige  Hyalinmasse  ausgezeichnet  sind,  die  die  ganze  Zelle  aus- 
füllt. Diese  scheinen  nirgendwo  anders  sich  zu  finden.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.,  Bd.  37,  No.  9.)  Krösing- Stettin. 

Tuberkel  der  Anatomen  konnten  Audry  und  Dalons  ganz  im 
Beginn  der  Affektion  histologisch  untersuchen  (cfr.  Journ.  des  Mal.  cut. 
et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  484).  Es  handelt  sich  um  intraepidermoidale 
und  oberflächlich  kutane,  zu  Verkäsung  und  Nekrose  tendierende  Abscesse 
mit  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen.  Koch  sehe  Bazillen  wurden  im 
Präparat  nicht  gefunden.  Eine  Impfung  auf  Kaninchen  war  positiv. 
Beim  Menschen  kommt  die  Affektion  jedenfalls  durch  Einimpfung  infek- 
tiösen, von  der  Leiche  stammenden  Materials  durch  oberflächlich  offene 
Stellen  zustande.  Tan nb au 8 er- Stuttgart. 

Die  Frage,  wie  die  Tuberkulose  der  Nasenschleimbaut  auf 
die  Haut  der  Nase  übergeht,  beantwortet  Audry  in  einem  kurzen 
Artikel  des  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  505. 
Andry  hat  schon  im  Jahre  1896  den  Satz  aufgestellt,  dass  jeder  Lupus 
der  Nasenbaut  sekundär  und  dass  immer  der  primäre  Sitz  in  der  Nasen- 
schleimhaut sei.  Von  hier  aus  kann  der  Lupus  per  continuitatem  von 
innen  nach  aussen  selbst  durch  den  Knorpel  durchwuchern  oder  er  greift 
unten  am  Nasen rand  auf  die  Haut  über.  Er  kann  auch  auf  dem  Wege 
der  Gefässe,  der  Lymph-  und  Blutgefässe,  in  die  Haut  transportiert 
werden.  Bekanntlich  bestehen  viele  Kommunikationen  zwischen  den 
Gefä&sen  der  Schleimhaut  und  der  äusseren  Haut  der  Nase. 

Tannhause  r-  Stuttgart 

Babes,  Ober  Pellagra  in  Rumänien.     II. 

Babes  schildert  zunächst  den  Verlauf  der  Pellagra  mit  ihren 
gastrischen  Initialsymptomen,  den  dann  folgenden  Hauterkrankungen 
und  den  schliesslichen  psychischen  Terminalsymptomen.  Nach  den 
Forschungen  des  Verf.  und  auch  anderer  Autoren  enthält  der  verdorbene 
Mais  die  gesundheitsschädlichen  Substanzen.  Gesunder  Mais  erzeugt  nie 
Pellagra.  Die  bisherigen  Serumversuche  eröffnen  die  Aussicht  auf  eine 
spezifische  Serum therapie.  Zur  Verhütung  der  Pellagra  empfiehlt  Verf. 
Überwachung  des  Maisbaues,  Errichtung  von  Brotbäckereien  und  Volks- 
küchen. Weiter  hält  er  die  Errichtung  von  Pellagra- Asylen  für  sehr 
zweckdienlich.  Wo  dieselben  der  Kosten  wegen  nicht  möglich  wären, 
sollten  wenigstens  in  den  gefährdeten  Bezirken  ständige  ärztliche 
Ambulanzen  errichtet  werden.  Zum  Schluss  formuliert  Verf.  noch  einmal 
ausführlich  seine  Forderungen,  die  er  zu  einer  erfolgreichen  Bekämpfung 
der  Pellagra  aufrecht  erhalten  wissen  will.  (Wiener  med.  Presse,  1903, 
No.   26.)  Krösing-Stettin. 

Schwenter-Trachsler  legte  von  Haaren,  die  ekzematöser 
Haut  entnommen  waren,  Kulturen  an  und  erhielt  jedesmal  ver- 
schiedene Kolonien.  Aus  diesen  Hessen  sich  fast  regelmässig  Reinkulturen 
von  3  Bakterien -Arten  züchten:  ein  plumper  Bazillus,  ein  grosser 
Kokkus  und  ein  kleiner  Kokkus. 
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Auf  den  durch  Calc.  Buperoxyd.  oder  Kai.  percarbonic.  oder  Kai. 
oder  Natr.  oder  Ammon  persulf.  depigmentierten  und  vorher  mit  Natron- 
laugeglyzerin erweichten  und  so  leichter  zu  entfärbenden  Haaren  findet 
man  diese  Bakterien  in  Plaques,  einzeln  zerstreut  und  bei  Haarläsionen 
am  Rande  dieser  letzteren.  Vor  dem  Färben  müssen  die  Haare  un- 
bedingt entfettet  werden.  Verf.  färbte  mit  Gentiana- Alaun  und  Alaun- 
Carmin  und  polychromem  Methylenblau  und  entfärbte  mit  Pikroanilin, 
Anilin,  Jod,  Tannin  etc.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  37,  No.   6.) 

Krösing- Stettin. 

Über  herdförmige  Schuppung  der  Hände  im  Sommer  schreibt 
Caragon  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  April  03,  No.  4,  S.  283. 
In  kleinerem  Masse  kann  man  ziemlich  häufig  beobachten,  dass  im 
Sommer  da  und  dort  auf  der  Fläche  der  Hand  und  der  Finger  eine 
Schuppung  stattfindet.  Die  Affektion  zeigt  keine  Bläschenbildung,  über- 
haupt nichts  von  Entzündung,  ist  von  keinerlei  subjektiver  Erscheinung 
begleitet.  Eine  kleine  Lamelle  löst  sich  als  Ganzes  los.  Ziemlich  selten 
ist  ein  ähnlicher  Vorgang  in  grösseren  Herden.  Verf.  beschreibl  3  Fälle. 
Es  entwickeln  sich  an  Handfläche  und  Vola  der  Finger  Herde,  die  den 
ganzen  Sommer  in  Scheiben  ganze  hornige  Lamellen  abstossen.  Auch 
hier  keine  Bläschenbildung,  nicht  die  entfernte  Ähnlichkeit  mit  Psoriasis. 
Keine  oder  wenigstens  nicht  ausgeprägte  Neigung  zu  Seh  weiss.  Die 
Affektion  ist  meist  ohne  Jucken;  öfter  wird  ein  gewisses  Brennen  in 
der  Haut  angegeben.  Während  des  Sommers  jeglicher  Behandlung  un- 
zugänglich, heilt  die  Affektion  im  Winter  spontan,  um  im  nächsten 
Sommer  zu  rezidivieren.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Augusta  Bucek  kommt  aufgrund  zweier  Fälle  und  unter  Be- 
rücksichtigung der  Literatur  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Parapsoriasis 
(Brocq),  die  Unna  Porokeratosis  variegata,  Jadassohn  Dermatitis 
psoriasif.  nodularis,  Neisser-Juliusberg  psoriasif.  und  lichenoides 
Exanthem  nennen,  eine  selbständige,  in  der  Ursache  unbekannte  poly- 
morphe (makulo-papulo-squamöse),  chronische,  beschwerdelose,  kaum  zu 
heilende,  wohl  aber  vorübergehend  zu  bessernde  Affektion  ist.  Sie  ist 
nicht  übertragbar.  Prädilektionsstellen  existieren  nicht.  Histologisch 
handelt  es  sich  um  eine  oberflächliche  müde  Entzündung  der  Epidermis 
und  oberen  Cutis,  verbunden  mit.  massiger  Para-  und  Hy  per  kern  tose. 
(Monatsh.   f.  prakt.   Dermat.,  Bd.  37,  No.  4.)  Krösing-Stettin. 

Oppenheim  sah  bei  einem  alten  Psoriatikcr  auch  die  Mund- 
schleimhaut von  Psoriasis  befallen.  Seitlich  an  der  linken  Wangen- 
schleimhaut sah  man  eine  scharf  begrenzte,  ovale,  hellergrosse,  bläulich- 
weisse,  deutlich  erhabene  Steile,  oberhalb  dieser  eine  analoge,  etwa 
guldengrosse,  die  mit  3  halbkreisförmigen  erhabenen  Feldern  nach  ab- 
wärts endet.  Ganz  ähnliche  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  der 
rechten  Wange.  Der  harte  Gaumen  ist  in  seinem  hinteren  Teil  eigen- 
tümlich gefaltet,  von  vorn  nach  hinten  und  auch  seitlich.  Die  Schleim- 
haut wieder  bläulich-weiss,  von  kleinsten  Lücken  durchsetzt,  die  von 
kleinen  weissen  erhabenen  Wällen  umgeben  sind.  Am  linken  Gaumen- 
bogen und  dem  Zahnfleisch  zwischen  letztem  und  vorletztem  Mahlzahn 
fanden  sich  2  runde,  scharf  begrenzte  elevierte,  grau-weisse  bezw.  gelblich- 
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weisse  Effloreszenzen  mit  gestichelter  bezw.  glatter  Oberfläche,  die  nichts 
mit  Leukoplakie  zu  tun  haben,  auch  mit  luetischen  Plaques  oder  Aphthen 
keine  Ähnlichkeit  aufweisen.  Histologisch  erwiesen  sich  diese  Stellen 
als  echte  Psoriasis  der  Schleimhaut:  Fehlen  der  Eleidin  schient,  Stratum 
mucosum  gewuchert,  vielfache  Epithelschichten  übereinander  gelagert, 
Stratum  papilläre  kleinzellig  infiltriert,  Papillen  verlängert,  Gefässe  er- 
weitert.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  37,  No.   11.) 

Krösing-  Stettin. 

Urticaria  pigmentosa  ist  eine  in  der  Kindheit  oder  wahrschein- 
lich auch  intrauterin  auftretende  Dermatose,  die  jahrelang  andauert  und 
histologische  charakteristische  Merkmale  gegenüber  allen  anderen  Urticaria- 
Formen  hat.  Eine  intranterin  erworbene,  wenn  nicht  hereditäre,  ganz 
enorme  vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut  ist  die  Vorbedingung. 
Reiss  glaubt,  dass  letztere  zentralen  Ursprungs  ist,  während  die  end- 
liche Auslösung  der  Quaddelbildung  periphere  Reize  besorgen,  was 
übrigens,  mit  Ausnahme  der  rein  nervösen  Urticaria  (nach  psychischen 
Affekten),  für  alle  Urticaria- Formen  gilt.  Die  im  späteren  Alter  auf- 
tretende, auch  persistierende  Pigmentflecke  hinterlassende  „Urticaria  mit 
Pigmentbildung"  ist  von  der  Urticaria  pigmentosa  zu  trennen.  Histo- 
logisch für  letztere  charakteristisch  ist  der  Mastzellentumor  (Unna),  der 
aber  nicht  immer  wirklich  eine  tumorartige  Anhäufung  von  Mastzellen 
zu  sein  braucht,  wenn  auch  diese  Zellen  immer  recht  reichlich  zu  finden 
sind.  Die  einzelne  Quaddel  persistiert  ungewöhnlich  lange  und  ist  meist 
der  einzige  Ort  der  Rezidive  in  späterer  Zeit  (Locus  minoris  resistentiae). 
Bereits  nach  kurzer  Zeit  entstehen  die  gelben  Pigmentflecke,  die  sich 
mit  jedem  Rezidiv  verstärken.  Die  Ursache  des  Leidens  ist  gänzlich 
unbekannt.  Unna  erklärt  die  Quaddelentstehung  durch  Spasmus  der 
Hautvenen  und  daher  ödem  in  den  Lymph räumen  infolge  Stauung. 
Reis 8  vermisst  Stauungserscheinungen,  findet  vielmehr  alle  Merkmale 
aktiver  Hyperämie.  Bäumer  hat  zudem  bewiesen,  dass  das  urtikarielle 
Ödem  kein  rein  interstitielles,  sondern  auch  parenchymatöses  ist.  Reiss 
sieht  die  Ursache  der  Quaddelbildung  in  einer  plötzlich  auftretenden 
erhöhten  Durchgängigkeit  der  Gefässwände  mit  ungenügender  Resorption 
des  Transsudats.  Ob  die  peripheren  Gefässganglien  oder  Schädigung 
der  Gefässwände  durch  im.  Blut  zirkulierende  Gifte  die  Gefässe  so  durch- 
lässig machen,  ist  unentschieden.  Eigentümlich  ist  bei  Urt.  pigmentosa, 
dass  eine  Urticaria  factitia  hervorrufbar  ist,  die,  wie  gesagt,  die  alten 
Flecke  bevorzugt.  Die  sog.  Nachschübe  beschränken  sich  meist  auf  das 
erste  Jahr  der  Erkrankung.  Histologisch  fand  Reiss  die  Infiltrate 
vorzugsweise  längs  der  Gefässe.  Das  Bindegewebe  ist  ödematös  durch- 
tränkt, die  Mastzellen  liegen  in  Strängen  und  Haufen;  das  Pigment  ist 
viel  spärlicher,  als  man  annehmen  sollte.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat., 
Bd.   37,  No.  3.)  Krösing-Stettin. 

Ein  Fall  von  Henochscher  Purpura  beschreibt  Otto  Romme l 
aus  der  pädiatrischen  Universitäts- Poliklinik  Prof.  C.  Seitz,  München, 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  33.  Das  Krankheitsbild  der 
He  noch  sehen  Purpura  ist  dadurch  charakterisiert,  dass  zu  einer  Purpura 
mit  Gelenkanschwellungen  noch  heftige  Abdominalerscheinungen  treten 
mit  Erbrechen,    Darmblutung,    Kolik    und  Tenesmen,    welche  die  Szene 
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« 

beherrschen,  und  dass  die  Krankheit  mit  Exacerbationen  und  Remissionen 
oder,  wie  Henoch  sagt,  in  „Schüben"  verläuft.  Es  kommt  zu  mehr- 
tägigen, wöchentlichen,  ja,  wie  es  scheint,  selbst  einjährigen  Intervallen, 
worauf  ein  zweiter,  dritter  u.  s.  w.  Anfall  unter  Fieber  einsetzt,  so  dass 
die  Fieberkurve  an  eine  Intermittens  erinnert,  nur  quasi  auseinander 
gezogen.  Für  die  Infektiosität  der  Erkrankung  spricht  in  dem  be- 
schriebenen Falle,  dass  wenige  Wochen  nach  der  Krankheit  des  Kindes 
die  Mutter  desselben,  welche  die  Pflege  in  Händen  hatte,  an  der  gleichen 
Affektion  —  in  leichterer  Form  erkrankte.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Blutes,  welche  wiederholt  vor  und  im  Anfalle  vorgenommen 
wurde,  fiel  negativ  aus  und  konnten  die  von  Letzerich  beschriebenen 
kurzen  Stäbchen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Therapie  erschien  ziemlich  machtlos.  Am  besten  wirkten  noch 
die  Opiate.  Von  Sekale,  auch  Atropin  sah  Verf.  keinen  besonderen 
therapeutischen  Effekt.  Derselbe  rät  zu  einem  Versuch  mit  Gelatine, 
per  os  oder  subkutan  in  2 — 5  proz.  Lösung  50 — 100  cem,  da  Hecker 
in  einem  Falle  He  noch  scher  Purpura  mit  Atropin  (subkutan)  und 
Gelatinelösung  per  os  einen  eklatanten  Erfolg  erzielte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Von  rezidivierendem  polymorphem  Erythem  stellt  Gensollen 
in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Febr.  1903,  No.  2,  S.  115,  8  Fälle 
zusammen,  welche  zum  grössten  Teil  der  Dubreuilh sehen  Klinik  ent- 
stammen. In  der  Literatur  findet  man  überhaupt  nur  wenig  Fälle  von 
rezidivierendem  Erythema  multiforme  erwähnt.  Die  einzelne  Attacke 
unterscheidet  sich  nicht  von  dem  typischen  Erythema,  weder  bezüglich 
der  Inkubation,  noch  der  Beteiligung  des  Gesamtorganismus  der  Schleim- 
haut, noch  des  Aussehens  der  Einzeleffloreszenzen,  noch  der  Lokalisation, 
noch  des  Verlaufs  etc.  Man  kann  einen  erythemato-papulösen  und  einen 
vesiculo-bullösen  Typus  unterscheiden.  Meist  findet  man  eine  Mischung 
beider. 

'Differentialdiagnostisch  kommen  Antipyrinexantheme  und  Duhring- 
sche  Dermatitis  in  Betracht.  Namentlich  Verwechslung  mit  letzterer 
Affektion  liegt  nahe  (Rezidive,  Pruritis,  Kombination  von  Erythem  und 
Bläschen).  Aber  die  Schübe  dauern  bei  Duh rings  Krankheit  länger, 
im  Verlaufe  derselben  Attacke  sieht  man  innigere  Kombination  ver- 
schiedener Effioreszenzen  (beim  polymorphen  Erythem  spielen  die 
infiltrierenden  Blüten  die  Hauptrolle,  Bläschen  sind  sekundär).  Dort  ist 
keine  Tendenz  zu  Symmetrie,  beim  Erythem  ist  eine  solche  ausgesprochen. 
Beim  Erythem  sind  die  Schübe  kurz,  sind  gewisse  Prädilektionsstellen 
vorhanden;  das  Jucken  ist  nicht  so  intensiv.        Tann  haus  er- Stuttgart. 

Kasuistik. 

Sack  hat  die  interessante  und  seltene  Beobachtung  zweier  Fälle 
von  primärem  und  isoliertem  Liehen  ruber  planus  der  Mundschleim- 
haut gemacht  in  Form  der  bekannten  weissen,  vielfach  verästelten  und 
verschlungenen  zierlichen  Linien  und  Bänder  in  der  Schleimhaut  der 
Wangen,  die  jede  entzündliche  Beimischung  vermissen  lassen  und  gar- 
nicht  schmerzen.  In  einem  der  Fälle  war  ausserdem  die  Zunge  befallen, 
j«»«loch    hier    sah    man    nicht    die  eben  erwähnten,    in  der  Schleimhaut 
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gelegenen  flachen  Linien,  sondern  weisse  Körner,  kleinen  Lichenpapeln 
vergleichbar,  die  aas  hypertrophischen  Papillen  der  Zungenschleimhaut 
entstanden.  Nach  langer  Zeit  zeigten  sich  auf  einem  Unterschenkel  des 
einen  Patienten  ebenfalls  einige  Liehen  planus-Effloreszenzen.  (Deutsche 
med.  Wocbenschr.,   1903,  No.  49.)  Krös ing- Stettin. 

Liehen  planus  bei  Saturnismus  erwähnen  Andry  und  Dalous 
im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  501.  Die  Ver- 
fasser wollen  ätiologische  Beziehungen  zwischen  der  Bleiintoxikation  und 
der  Dermatose  nicht  diskutieren,  sondern  einfach  die  Kombination  beider 
Affektionen  betonen.  Tannhaus  er -Stuttgart. 

Eine  Kombination  von  Liehen  chronic,  circumscriptus  und 
Liehen  simplex  acutus  disseminatus  beschreibt  Andry  in  den  Ann. 
de  Derm.  et  de  Syph.,  Juni  03,  No.  6,  S.  480.  Eine  Frau  hatte  neben 
einer  typischen  allgemeinen  Prurigo  am  Halse  eine  Platte  von  typischem 
Liehen  simple  s.  Neurodermitis  circumscripta  Brocq.  Die  Fälle  dieser 
Kombination  scheinen  sehr  selten  zu  sein,  weil  sie  in  der  Literatur  so 
gut  wie  nicht  erwähnt  werden.  Die  Koinzidenz  beider  Formen  beweist 
nicht  die  Gleichheit,  wohl  aber  vielleicht  eine  Nachbarschaft  beider 
Prozesse,  begründet  in  der  Diathese,  die  ihrerseits  vielleicht  in  digestiven 
Störungen  ihre  Ursache  hat  (cf.  Kombination  von  urtikariellen  und 
pruriginösen  Prozessen).  Tann  haus  er- Stuttgart. 

„Einen  Fall  von  Acnitis  Barthtiemy"  beschreibt  Dr.  J.  N. 
Soxoloff.  Bei  einem  33jährigen,  an  Tuberkulose  der  Lunge  und  der 
Lymphdrüsen  leidenden  Manne  trat  vor  5  Jahren  zuerst  an  den  Fuss- 
sohlen  ein  knötchenförmiger  Ausschlag  auf,  der  sich  allmählich  auf  die 
Regio  trochanterica,  das  Gesäss,  die  Lenden,  die  Seitenflächen  der  Brust, 
sowie  Arme  und  Hände  verbreitete.  Die  Affektion  besteht  aus  rosaroten 
Knötchen,  die  sich  leicht  über  das  Niveau  der  Haut  erheben  und  im 
Zentrum  eine  nabeiförmige  Einziehung  aufweisen.  Nach  einer  Woche 
bedecken  sie  sich  mit  einer  Schuppe  oder  einem  Schorf  oder  verwandeln 
sich  in  kleine  Pusteln,  die  nach  weiteren  2  —  3  Wochen  mit  Hinter- 
lassung einer  kleinen,  etwas  eingezogenen,  anfangs  pigmentierten  Narbe 
abheilen.  Beim  Auftreten  neuer  Drüseneiterungen  machte  die  Haut- 
affektion Fortschritte.  Die  Entwickelung  der  Affektiou  von  unten  nach 
oben  und  das  Freibieiben  des  Gesichts  spricht  nach  det  Meinung  des 
Verfassers  nicht  gegen  die  Diagnose.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  und  vener. 
Krankh.      1903.     Heft   11.)  A.   Rosenthal. 

Purpura  nach  Joddarreichung  trat  in  einem  Falle  auf,  den 
J.  B.  Cleland  (Thesis  for  M.  1).  Sydney,  1902,  refer.  in  ßrit.  med. 
Journ.  11.  Juli  1903)  schildert.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann 
von  59  Jahren,  der  das  Krankenhaus  wegen  einer  Schwellung  in  der 
Sternalgegend  aufsnehte,  die  sich  als  gummös  erwies.  Dem  Patienten 
wurde  Jodkali  und  Sublimatlösung  verordnet;  doch  musste  die  Be- 
handlung wegen  heftigen  Erbrechens,  das  sehr  bald  auftrat,  ausgesetzt 
werden.  Nach  8tägiger  Pause  wurde  wiederum  Jodkali  verabreicht. 
Nach  Aufnahme  von  20  g  bekam  Patient  plötzlich  heftige  Schmerzen 
in  den  Extremitäten,  eine  ausgedehnte  Purpuraeruption  stellte  sich  ein, 
Kollapse    traten  auf,    und    nach    30  Stunden    starb   der  Kranke.     Post 
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mortem  fanden  sich  frische  Ulcera,  die  stellenweise  Gangrän  zeigten,  im 
Magen  und  Dünndarm,  besonders  im  Duodenum.  Die  Purpura  ist  nach 
dem  Autor  die  Folge  der  direkten  Schädigung  der  Endothelzellen  der 
Blutgefässe.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Ulimann  beobachtete  bei  einem  blau  und  rot  (Zinnober)  täto- 
wierten jungen  Manne  ca.  1  ljA  Jahr  nach  der  Tätowierung  eine  An- 
schwellung. Schmerzhaftigkeit  und  Druckempfindlichkeit  nur  der 
rot  tätowierten  Hautstellen.  Man  hatte  den  Eindruck  geschwuist- 
artiger  Bildungen.  Mikroskopisch  fand  sich  Hypertrophie  der  Epidermis 
und  Cutis,  Epithelleisten  und  Papillen  verlängert,  letztere  entzündet  und 
mit  Zinnober-Körner  durchsetzt.  Ulimann  fasst  den  ganzen  Prozess 
als  eine  Art  Granulom^ildung  auf,  entstanden  durch  den  entzündlichen 
Reiz  des  Zinnobers  auf  das  Gewebe.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  37.     No.   2.)  Krösing- Stettin. 

Audry  beschreibt  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7, 
8.  481,  einen  Fall  von  profuser,  infantiler  Lentigo.  Die  sepia- 
braunen Gebilde  waren  kaum  stecknadelkopfgross,  in  unregelmässigen 
Gruppen  auf  dem  Rumpf  zerstreut,  sahen  wie  Pigmentnaevi  aus.  Be- 
handlung ohne  Einfluss.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Über  einen  Fall  von  Narbenkeloid  des  Ohrläppchens  berichtet 
Perrin  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Mai  1903.  No.  5.  S.  397. 
Das  Ohrläppchen  wurde  für  Ohrringe  perforiert.  Während  an  dem 
zuerst  durchstochenen  Läppchen  nur  eine  massig  infektiöse  Reaktion 
und  dem  entsprechend  nur  ein  geringes  Keloid  sich  einstellte,  trat  an 
dem  zweiten  eine  mächtige  Eiterung  und  ein  kolossales  Keloid  auf. 
Autor  bringt  das  letztere  in  ätiologische  Beziehung  zur  Infektion.  Zuerst 
sträubt  sich  die  Patientin  gegen  Elektrolyse.  Nach  chirurgischer  Ent- 
fernung rezidivierte  das  Keloid  in  einer  Weise,  die  das  primäre  an 
Grösse  bedeutend  übertraf.  Durch  unipolare  Elektrolyse  wurde  zunächst 
ein  Stillstand  der  Wucherung  erzielt.  Erst  die  bipolare  Elektrolyse 
brachte  die  Geschwulst  zum  Schwinden.  Tannhauser-Stuttgart. 

Meynet  und  Ribollet  beschreiben  in  den  Ann.  de  dermat.  de 
syph.,  März  1 903,  No.  3,  S.  204,  einen  typischen  Fall  von  primärem 
Pemphigus  foliaceus.  Er  betraf  eine  Frau  von  49  Jahren.  Es  ist 
ein  wirklicher  Schulfall.  Weder  das  klinische  noch  das  histologische 
Bild  enthielt  etwas  Neues.  Auch  Urin-  und  Blutbefunde  enthalten  nichts 
Besonderes.  Urin  enthält  etwas  Albumen.  Harnstoff  etwas  reduziert. 
Die  Blutbefunde  sind  etwas  variabel.  Einmal  waren  1 5  pCt.,  ein  anderes 
Mal  nur  4  pCt.  eosinophile  Zellen  nachweisbar.  Rote  Blutkörperchen 
waren   reduziert.  Tannhauser-Stuttgart. 

Callomon  beobachtete  im  Allerheiligen-Hospital  einen  interessanten 
Kall  von  Herpes  gestationis  bei  einer  Frau,  die  diese  Affektion  erst 
anlässlich  der  6.  Gravidität  bekam.  Im  Puerperium  rezidivierte  dieselbe. 
(Deutsche  med.   Wochenschr.      1903.     No.   33.)         Krösing- Stettin. 

Jordan  sah  auf  der  Vorderfläche  der  rechten  Fusssohle  eines 
14jährigen  Knaben  57  teils  in  der  Haut  gelegene,  teils  etwas  heraus- 
springende Flecke  und  Knötchen  von  Stecknadel-  bis  ErbsengrÖsse,  meis 
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isoliert  stehend,  einige  zu  Gruppen  vereint  oder  konfluiert,  z.  T.  hellrot» 
z.  T.  bläulich  rot.  Hier  und  da  trägt  die  Kuppe  ein  ganz  kleines 
Bläschen  oder  Schüppchen.  Zwischen  diesen  Effloreszenzen  finden  sich 
hier  und  da  vereinzelte  weisse  zarte  Narben.  Die  Entwicklung  ist  die, 
dass  zuerst  ein  hellroter,  weich  sich  anfühlender  Fleck  in  der  Haut 
entsteht.  Dieser  wird  allmählich  zu  einem  Knötchen  mit  rotem  Zentrum 
in  bläulichrotem  Hof.  Dann  kommt  das  Bläschen  auf  der  Kuppe  zur 
Entwicklung,  das  dann  einsinkt  und  die  Rückbildung  zum  roten  Fleck 
oder  zu  einer  zarten  Narbe  einleitet.  Meist  jedoch  beginnt  der  Prozess 
von  neuem,  oder  aber  das  Knötchen  bleibt  unverändert  bestehen. 

Die  inguinalen  Drüsen  sind  v  er  grösser  t. 

Mikroskopisch  im  Rete  diffuse  Rundzellen-Infiltration,  in  den  tieferen 
Schichten  scharf  begrenzte  Herde,  z.  T.  konfluiert. 

Nirgends  Riesenzellen  noch  TB. 

Jordan  hält  die  Affektion,  nach  Ausschluss  von  Acne  necrotica, 
Lues  (Jod  wirkungslos),  Lupus  erythemat.  disseminat.  (Boeck)  für 
Tuberkulide,  wenn  auch  Lokalisation  und  fehlende  Tuberkulose  nicht 
gerade  dafür  sprechen.  Jedoch  sind  auch  sonst,  namentlich  von  den 
Franzosen,  bei  nicht  tuberkulösen  Personen  Handtuberkulide  beschrieben. 
Tuberkulin-Probe  war  nicht  ausführbar.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  37.     No.   12.)  Krösing-Stettin. 

Söllner  sah  bei  einem  21jährigen  Mädchen  an  den  unteren 
Extremitäten  Effloreszenzen  des  Erythema  induratum  (Bazin)  in  ver- 
schiedenem Stadium,  teils  als  mehr  oder  minder  prominente  Knötchen 
mit  zentraler  Nekrose,  teils  als  deprimierte  Narben.  Daneben  fand  sich 
ein  Liehen  skrofulosorum.  Die  Mutter  war  an  Phthise  gestorben,  die 
Patientin  selbst  litt  an  Spitzenkatarrh.  Lokale  und  allgemeiue  Reaktion 
auf  1  s/4  mg  Alt-Tuberkulin  (Koch).  Bazillen  wurden  nicht  gefunden. 
Histologisch  zeigt  sich  in  der  Subcutis  und  im  Fettgewebe  eine  tuber- 
kulöse Infiltration  mit  Epitheloid-,  Rund-  und  Riesenzellen  und  zentraler 
Verkäsung.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.   37.     No.   12.) 

Krösing-Stettin. 

Über  einen  „Fall  von  allgemeinem  Sklerom"  berichtet  Dr. 
G.  J.  Meschtschersky.  Die  jetzt  22jährige  Kranke  bemerkte  vor 
8  Jahren  —  nach  andauernden  psychischen  Erschütterungen,  denen 
sich  noch  eine  schwere  Malaria  hinzugesellte,  die  sie  bis  aufs  äusserste 
herunterbrachte  —  unter  Vertaubungsgefühl  und  neuralgischen  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  ein  Hartwerden  der  Haut  an  Händen  und  Füssen 
und  im  Gesicht.  Der  Prozess  progressierte  dermassen  schnell,  dass 
nach  10  Monaten  schon  die  ganze  Hautdecke  nebst  Muskeln  und  Ge- 
lenken ergriffen  war,  so  dass  sich  Patientin  kaum  noch  bewegen 
konnte.  Dabei  vollkommenes  Aufhören  der  Schweisssekretion.  Im 
nächsten  Jahre  unter  weiterer  Zunahme  des  Skleroms  noch  vollständiger 
Haarverlust.  Unter  stetigem  Gebrauch  von  Moorbädern  ist  das  Haar 
wieder  gewachsen  und  die  Haut  weicher  geworden,  nur  an  den  Fingern 
schreitet  das  Sklerom  stetig  fort.  Eine  Besonderheit  dieses  Falles 
bilden  Kalkablagerungen  um  die  Sehne  des  M.  semitendinosus  und  um 
das  Gelenk  des  Os  pisiforme.     Leber,   Milz  und  Nieren  bieten  Symptome 


280  Periodische  Literatur. 

von  Cirrhose  dar.     (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankheiten.     1903. 
Heft   11.)  A.  Rosenthal. 

Gute  Erfolge  in  der  Leprabehandlung  erzielt  der  amerikanische 
Arzt  Adolf  Razlag  in  Südchina.  (Public  Health  Reports.  30.  Jan. 
1903,  refer.  in  Brit.  Med.  Journ.  16.  May  1903.)  Sein  Kranken- 
bericht erstreckt  sich  auf  4  Fälle.  Er  wendet  Freiluftbehandlung  an, 
Kalt-  oder  Warmwasserbäder,  Salzbäder  und  medizinische  Bäder  mit 
Zusatz  von  Jod,  Gerbsäure,  übermangansaurem  Kali.  Die  bei  der 
Wundbehandlung  von  ihm  gebrauchten  Mittel  sind  Chlorzink,  Zinksulfat, 
Wasserstoffsuperoxyd,  Ichthyol,  Chrysarobin,  Arsen,  Jod,  Croton-  und 
Salicylöl.     Jodoform  wurde  nie  verordnet. 

Innerlich  gibt  er  Jaborandi,  auch  einfach  starken  Kaffee  oder 
Tee  als  schweissbildende  Mittel,  ferner  Arsen  in  Verbindung  mit 
Strychnin  und  Ichthyol,  Kreosot.  Grossen  Wert  legt  er  darauf,  dass 
die  Wunden  langsam  zur  Vernarbung  kommen.  An  ein  rasches  Ver- 
heilen der  (Jlcerationen  schliesst  sich  eine  rezidivierende  Knötchen  - 
bildung  an.  Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  wird  unter  sonst 
günstigen  Bedingungen  auf  1  Jahr  angegeben.  Razlags  Therapie  hat 
nichts  Spezifisches,  und  seine  Erfolge  beruhen  vielmehr  auf  der  aus- 
dauernden und  individualisierenden  Art  der  Behandlung. 

Kaufmann  -  Bad  Wildungen. 

„Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Lepra".  Von  J.  J.  Gübert. 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  der  Leprabazillus  lecithinhaltige 
Gewebe  bevorzugt,  stellte  sich  Verfasser  aus  Kalbshirn  den  von  Hesse 
für  Tbc.  empfohlenen  Nährboden  mit  Nährstoff  Hey  den  her,  impfte 
aber  auch  auf  Fleischpeptonagar,  Glycerinagar,  Blutagar  und  Gelatine 
—  teils  mit  Gewebssaft,  teils  mit  exzidierten  Stückchen  aus  Lepraknoten 
von  6  Leprösen;  im  ganzen  30  Reagenzgläser  und  6  Petrischalen  mit 
den  genannten  Nährböden.  Nach  6  Tagen  waren  26  Reagenzgläser 
und  5  Petrischalen  steril,  auf  4  Reagenzgläsern  und  1  Petrischale  mit 
dem  Kalbshirnglycerinagar  waren  Kulturen  in  Form  hellgrauer,  etwas 
konvexer,  leicht  abhebbarer  Belege  mit  zerfressenen  Rändern  aufgegangen. 
Unter  dem  Mikroskop  bestanden  sie  aus  Stäbchen  von  0,6 — 1,5  jx 
Länge  und  0,3 — 0,6  jjl  Breite,  die  an  Diphtheriebazillen  erinnerten, 
sich  nach  Ziehl  -  N eisen  und  Ehrlich  färbten,  aber  weniger  säurefest 
waren  als  „natürliche14  Leprabazillen  und  andere  säurefeste  Bakterien. 
Die  Überimpfung  auf  andere  Nährböden  gelang  verhältnismässig  leicht 
und  werden  ausser  den  oben  genannten  Nährböden  noch  Fleischbouillon, 
Hirnbouillon,  Zuckeragar,  Blutserum,  Kartoffel,  Eigelb,  0  varial  Cysten  - 
flüssigkeit,  Placentennährboden  nach  Redrowsky  und  Menschen  hau  tagar 
benutzt.  Bei  seinen  weiteren  Versuchen  konnte  Verfasser  sich  bald  von 
der  Richtigkeit  des  zuerst  von  Babes  angenommenen  Polymorphismus 
des  Leprabaziliu8  überzeugen  und  auch  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
desselben  beobachten. 

Das  üppigste  Wachstum  fand  auf  den  Blut-  und  Hirnpräparaten 
statt.  Einzelne  Kolonien  in  Petrischalen  hatten  die  Form  runder,  platt- 
gedrückter Klümpchen  mit  festonierten  Rändern  und  einem  violett- 
opaleszierenden Kern  im  Zentrum.  Auf  Agar,  Gelatine  und  in  Bouillon 
war  das  Wachstum  gewöhnlich  schon  nach   2  Tagen,    auf  Ei  und  Kar- 
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toffeln  nach  3 — 4  Tagen  zu  bemerken.  Auf  Ovarialcystentlüssigkeit 
wuchs  nichts.  In  Bouillon  erschien  gewöhnlich  zuerst  ein  dünnes 
graues  Häutchen  an  der  Oberfläche  und  bildete  sich  am  5. — 6.  Tage 
ein  lockerer  Bodensatz,  der  allmählich  !/4  des  Volumens  einnahm. 
Volle  Entwicklung  nach   10 — 12  Tagen. 

Die  typische  Form  waren  gerade  Stäbchen  von  0,6 — 1,5  }i  Länge 
and  0,3  —  0,6  p.  Breite  mit  stumpfen  Enden,  aber  ausserdem  begegnete 
man  noch :  kurzen,  kokken  form  igen,  leicht  gebogenen,  solchen  mit  kolben- 
förmigen Verdickungen  auf  den  Enden,  in  alten  Kulturen  auch  ver- 
zweigten Exemplaren  mit  1  oder  2  Ästchen,  letztere  besonders  in 
Bouillon.  In  alten  Kulturen  war  auch  Körnung  zu  konstatieren,  sowie 
eine  unzweifelhafte  aktive  Beweglichkeit,  während  in  jungen  Kulturen 
die  Stäbchen  unbeweglich  waren.  Die  Säurefestigkeit  nahm  mit  zu- 
nehmendem Alter  der  Kulturen  und  bei  den  folgenden  Generationen 
immer  mehr  ab.  Wässerige  Methylenblaulösung  färbte  nicht;  Löff  1  ersehe 
und  Gentianaviolett  gab  deutliche  Färbung  bei  10  Minuten  langer  Ein- 
wirkung. 

Ein  zweiter  Kulturversuch  von  einem  neuen  Kranken  auf  Menschen- 
hautagar  und  Placentaagar  fiel  auch  positiv  aus  und  lieferte  Kulturen r 
die  mit  den  ersten  vollkommen  übereinstimmten. 

Mit  der  ersten  Generation  der  beschriebenen  Kultur  wurdeu 
2  Meerschweinchen,  mit  der  zweiten  und  dritten  Generation  noch 
2  Meerschweinchen  und  2  Kaninchen  geimpft.  Die  ersten  zwei  Meer- 
schweinchen wurden  nach  32  Tagen  getötet.  Veränderungen  nur  in 
der  Milz,  die  reichliche  Bazillen  enthält,  die  in  allem  den  beim  Menschen 
gefundenen  Leprabazillen  gleichen  —  sie  hatten  im  Tierorganismus 
wieder  ihre  typischen  Eigenschaften  erlangt. 

Von  den  übrigen  Tieren  verendete  ein  Meerschweinchen  zufällig. 
Keine  Bazillen  gefunden.  Ein  Kaninchen  wurde  nach  45  Tagen,  ein 
Meerschweinchen  nach  3  Monaten  getötet;  beide  hatten  an  Gewicht 
zugenommen.  Bei  beiden  in  Knötchen  auf  dem  Netz,  in  Milz  und 
Leber  Bazillen  nachgewiesen.  Beim  vierten  Kaninchen  in  Knötchen 
des  Netzes  und  Milz  mit  Mühe  eine  geringe  Anzahl  degenerierter  Lepra- 
bazillen gefunden.  Die  Kulturen  aus  den  Organen  der  Versuchstiere 
waren  mit  den  zur  Infektion  benutzten  in  jeder  Beziehung  identisch. 
(Russ.  Journ.  d.  Haut-  u.  vener.  Krankh.      1903.      Heft   11.) 

A.  Rosenthal. 

Therapie. 


Strebel  empfiehlt  die  Zertrümmerung  des  Lupus  mit  Hoch- 
frequenzfunken. Die  mittelst  besonders  konstruierter  Elektrode  dem 
Resonator  entnommenen  Funken  gehen,  wenn  man  die  Spitze  der 
Elektrode  ganz  nahe  an  den  Lupus  (1 — 2  mm)  heranbringt,  ohne  Unter- 
brechung in  kontinuierlichen  Strom  über  und  zerstieben  auf  der  Haut 
nach  allen  Richtungen.  Nach  etwa  5  Sekunden  entsteht  ein  weisser 
Fleck,  die  Epidermis  hebt  sich  ab  und  platzt  auch  manchmal.  Man 
lässt  die  Funken  10 — 25  Sekunden  wirken.  Pat.  empfindet  ein  leb- 
haftes Brennen.  Die  Haut  wird  am  Tage  nach  der  Behandlung  abge- 
stoßen;   es  entsteht  ein  Geschwür    mit    einer    peripheren  Demarkation 
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der  Entzündung,  das  sich  etwa  3  Wochen  erhält,  wonach  es  mit  schöner 
Narbe  heilt.  Es  bandelt  sich  um  ein  Absterben  der  das  lupöse  Infiltrat 
bildenden  Zellen  nach  molekularer  Zertrümmerung.  Auch  bei  Lupns 
erythematodes  und  Rosacea  hat  St.  die  Methode  mit  Erfolg  benutzt. 
< Deutsche  med.  Wochenschr.     1904.     No.   2.)  Krös in g- Stettin. 

von  Statzer  hat  Pernionen  mit  überraschendem  Erfolge  mit 
heisser  Luft  behandelt.  Er  benutzte  den  Löwenhardtschen  Apparat 
und  Hess  die  überhitzte  Luft  täglich  1  Stunde  einwirken.  Danach 
wurde  die  Haut  mit  Flanell  oder  Tüchern  eingehüllt,  um  zu  schnelle 
•  Abkühlung  zu  vermeiden.  Oft  genügte  zur  Heilung  eine  2 — 3  malige 
Erhitzung.     (Wiener  klin.  Rundschau.      1903.     No.   49.) 

Kiö  sing-  Stettin. 

Die  Arsenikvergiftung  äussert  sich  nach  Ferrannini  (Rif.  Med., 
3.  Juni  1903;  ref.  in  Brit.  med.  Journ.,  18.  Juli  1903)  ausser  in  den 
gewöhnlichen  Symptomen  auch  in  Paralyse.  Ataxie  und  den  anderen 
Formen  der  Tabes:  Fehlen  der  Patellarretlexe,  Rombergs  Phänomen, 
blitzartigen  Schmerzen,  Anästhesie  und  Augenstörungen  (Diplopie, 
Amaurosis,  Fehlen  der  Patellarreflexe).  Diese  Form  der  Ataxie  beruht 
auf  Polyneuritis,  nicht  auf  Myelitis.  Auch  Tremor  kommt  nach  der 
Arsenikvergiftung  vor.  Von  der  Alkoholvergiftung  ist  die  Arsenik- 
vergiftung wohl  unterschieden.  So  ist  alkoholische  Neuritis  nie  die 
Folge  von  akuter  Alkoholvergiftung,  wird  vielmehr  bei  dem  chronischen 
Potatorium  angetroffen.  Ferner  tritt  statt  des  Delirium,  welches  die 
Szene  bei  der  akuten  Alkoholvergiftung  einleitet,  bei  der  Arsenik- 
vergiftung eine  akute  Gastro-Enteritis  auf.  Beim  Arsen izismus  herrscht 
Insomnie,  beim  Alkoholismus  erschreckende  Träume  vor.  Die  Störungen 
des  Sensorium  bei  der  Alkoholparalyse  sind  gewöhnlich  weniger  ernst 
als  bei   der  Arsenikvergiftung. 

Der  Autor  berichtet  ferner  über  3  Fälle  von  Arsenikvergiftung 
bei  derselben  Familie  (eine  Mutter  mit  zwei  Söhnen). 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Kurt  Cohn  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Pigmentmäler  täglich 
mehrmaliges  Betupfen  derselben  mit  Mercks  30  proz.  HjOs.  (Monats- 
hefte f.  prakt.   Dermat.     Bd.   37.     No.   7.)  Krösing- Stettin. 

Über  einen  „Fall  von  Lupus  erythematodes,  behandelt  mit 
Kompressen  aus  Kalihypermanganicum-Lösungu,  berichtet  Dr. 
E.  Rat8chko wsky.  Verfasser  hat  durch  anfangs  1  proz.,  später  2 proz. 
Kalihypermanganicum-Kompres8en  ein  Lupus  erythematodes  des  Gesichts 
in  weniger  als  2  Monaten  zum  Schwinden  gebracht.  (Russ.  Journ.  f. 
Haut-  u.  vener.  Krankh.     1903.     H.    12.)  A.  Rosen tlial. 

Dreuw  behandelt  Lupus  mit  Acid.  mur.  crudum,  das  er 
mittelst  Wattestäbchen  in  die  vorher  mit  Chloräthyl  erweichte  lupöse 
Haut  einreibt,  bis  die  Stelle  grauweiss  aussieht.  Danach  irgend  ein 
trocknendes  Pulver,  etwas  Gaze  und  Heftpflaster  oder  Binde.  Nach 
& — 14  Tagen  fällt  ein  grosser  Teil  des  Lupusk nötchens  mitsamt  den 
Borken  aus.  Nach  3 — 4  Wochen  präsentiert  sich  eine  glatte  Fläche, 
in  der  vielleicht  noch  einige  Lupusk  nötchen  sich  erhalten  haben.    Diese 
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zerstört  man  durch  Einbohren  eines  in  rohe  Salzsäure  getauchten  spitzen 
Holzstiftes  oder  Schwarzdornnadel.  Schmerzen  entstehen  eigentlich  nur 
durch  die  Vereisung.  Vergiftungssymptome  hat  D.,  auch  bei  ausgedehnten 
Ätzungen,  nicht  beobachtet.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  37.   No.  5.) 

Krösing-Stettin. 

Kurt  Cohn  hat  durch  Bepudern  mit  Ferr.  oxyd.  fuscum  1  :  Pulvis 
cuticolor  3  die  Zinkichthyol  -  Leimdecke  wesentlich  weniger  auf- 
fallend zu  machen  gewusst,  was  namentlich  im  Gesicht  (Ulerythema 
centrifugans)  von  Bedeutung  ist.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  37. 
No.   2.)  Krösing- Stettin. 

He  rx  heimer  hat  mit  loproz.  Zinksuperoxydungt  Paraffini 
(Hirschapotheke  Frankfurt  a.  M.)  und  Zinksuperoxydseife  Psoriasis 
mit  Erfolg  behandelt.  Die  Behandlung  ist  sauber  und  meist  reizlos. 
Man  wähle  von  dem  ZnOs  die  feinere  „unpalpable"  Sorte.  Die  Salbe 
erweicht  ganz  besonders  vortrefflich. 

Ausserdem  hat  Herxheimer  Lithanthrol,  ein  Steinkohlenteer- 
chloräthylalkoholat,  mit  Erfolg  auch  bei  Psoriasis  verwandt.  Der 
Körper  ist  hellbraun,  von  angenehmem  Geruch  und  verhältnismässig 
billig;  er  reizt  selten.  Entweder  fängt  man  bei  Psoriasis  sogleich  mit 
diesem  Teer  (rein)  an  oder  gibt  zuerst  eine  Lithanthrol-Zinksuperoxyd- 
Salbe  (bis  50  pCt.)  und  danach  erst  reines  Lithanthrol  einzupinseln. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.     No.  5.)  Krösing- Stettin. 

Sack  empfiehlt  als  neues  Teerpräparat  das  Aothrasol,  ein  dünn- 
flüssiges, fast  iarbloses,  gereinigtes  Produkt  aus  dem  Stein  kohlen  teer 
mit  allen  Wirkungen  des  Steinkohlen-  und  Wacb  holderteer  es.  Ol.  menth. 
nimmt  den  Geruch.  Nui  sehr  selten  reizte  es,  wenn  unverdünnt  bei 
hautempfindlichen  Patienten  angewandt.  Dann  muss  man  das  Mittel 
eben  komponieren  mit  Ichthyol-,  Zink-  oder  Bleisalben.  Im  allgemeinen 
kann  es  als  sehr  reizlos  gelten.  Es  penetriert  gut  in  die  Haut,  ist 
pechfrei.  Nässende,  akut  entzündete,  irritierte  Haut  verträgt  es  nicht. 
Es  mischt  sich  mit  absolutem  Alkohol,  Äther,  Benzol,  Aceton,  Fetten, 
ölen,  Paraffin  liquid.,  Vasogen:  in  90proz.  Alkohol  lösen  sich  nur  ca. 
10  pCt 

Man  braucht  es  viel  in  Lösungen,  Salben,  ölen,  Pasten,  Seifen, 
Glycerinleim. 

Bei  pruriginösen  Zuständen,  Pruritus,  Liehen  ruber,  zirkumskripten 
Sarkomen,  juckendem  Ekzem,  Pruritus  ani  nimmt  man  10 — 30proz. 
Lösungen,  eveot.  auch  das  Mittel  unverdünnt. 

Gegen  Pruritus  ani  kann  Sack  namentlich  empfehlen:  Anthrasol 
5,  Lanolin   5,   Ungt.  glycerin.  ad  50. 

Trockene  Kopfekzeme,  Seborrh.  sicca  capillitii,  Defluvium  nehme 
man   1  —  5proz.  Lösungen. 

Seborrh. -Ekzeme  reagieren  in  leichteren  Fällen  auf  Lösungen, 
schwerere  erfordern  Salben  —  event.  im  Verein  mit  Schwefel,  Resorcin, 
Salycilsäure — von  Vaseline,  Lanolin,  Zinkpaste.  Bei  parasitären  Affektionen 
setze  man  noch  Seife  und  Schwefel  den  Anthrasol-Salben  zu.  (Allgem. 
med.  Zentral-Zeitung.      1903.     No.   44.)  Krösing- Stettin. 
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Joseph  empfiehlt  ein  50proz.  (in  Aceton  gelöstes)  Eugoformum 
solubile  (Eugoform  -  Guajacol  -}-  Formalin)  anstatt  *  Teer  als  wirksam 
gegen  Prurigo,  Liehen  simplex  chronicus,  Pruritus  ani;  er  pinselt  es 
gut  auf  und  pudert  event.  nach  dem  Einziehen. 

Bei  Strophulus  infantum  bevorzugt  er  eine  lOproz.  Schüttelmixtur, 
bei  Tyk>8itas  palmaris  s.  plantaris  eine  20proz.  Salbe.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.      1904.     No.    4.)  Krösing- Stettin. 

Sack  hat  die  schwer  heilbaren  Palmar-  und  Plantar-Keratosen 
erfolgreich  mit  frisch  bereitetem  süssem,  weissem  Rahmkäse  behandelt, 
der,  recht  dick  auf  Leinwand  gestrichen,  aufgelegt,  mit  ölleinwand  be- 
deckt und  alle  8 — 12  Stunden  von  neuem  appliziert  wird.  Schon  nach 
1 — 2  Tagen  sind  die  Hornmassen  abgestossen,  die  Haut  weich  und 
rosig,  und  nicht  lange  dauert's,  dann  sind  auch  die  Rhagaden  geheilt. 
Will  man  die  Exfoliation  noch  beschleunigen,  so  lässt  man  diesen 
Käseverband  nur  für  die  Nacht  anlegen  und  am  Tage  recht  oft  und 
energisch  folgende  Mischung  einreiben: 

Borax 

Acid  salicyl  äa  5 

Spirit.  vini   10 

Glycerin  80. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.      1903.     No.  40.)  Krösing- Stettin. 

Radiologie. 


Streb el  empfiehlt  Elektrophotokaustik,  d.  h.  die  Kaustik  mittelst 
den  aus  dem  elektrischen  Starkstrom  transformierten  intensivsten  Wärme- 
strahlen des  Voltabogens,  mit  der  man  die  Haut  bis  zur  Verkohlung 
zerstören  kann,  gegen  Warzen,  Condylome,  kleine  Tumoren,  Angiome, 
Cancroid,  Ulcus  molle  und  durum,  offene  Furunkel  und  Bubonen, 
gummöse  Ulcera,  Acne,  Acne  rosacea,  Lupus  erythematodes,  Lupus 
vulgaris  (Fabrik:  Elektron,  München,  Lindwurmstrasse  25).  Es  lassen 
sich  leicht  Hitzegrade  von  300 — 400°  erreichen.  •  Das  Verfahren  hat 
viel  Ähnlichkeit  mit  Holländers  Heissluftmethode.  2.  Hat  Str.  Sonnen- 
oder Voltabogenlicht  dadurch  in  enge  Körperhöhlen  geleitet,  dass  er  es 
auf  den  Querschnitt  eines  massiven  runden  Stabes  aus  Glas,  Quarz  oder 
auf  einen  wasser gefüllten  Hohlstab  fallen  lässt,  aus  dem  es  am  Ende 
wieder  austritt.  Der  Glasstab  ist  aus  Gussglas,  das  die  ultravioletten 
Strahlen  besonders  gut  durchlässt.  Für  schwache  Lichtquellen  eignet 
sich  Quarz  besser  als  Glas  zum  Stabmaterial.  3.  Hat  Str.  eine  grosse 
Doppellichtlampe  konstruiert  für  40 — 80  Amp.  Stromstärke,  die  jedoch 
wegen  der  kurzen  Brennweite  des  Linsensystems  den  Vorzug  vor  dem 
Finsenschen  Apparat  verdient.  Die  Lampe  besitzt  2  hintereinander 
geschaltete  Lichtbogen  im  gleichen  Stromkreis,  so  dass  ein  Transformator 
entbehrlich  wird.  Sie  leistet  das  Doppelte  wie  der  Finsen- Apparat, 
ist  jedoch  billiger.     (Wiener  med.  Presse,   1903,  No.  43.) 

Krösing- Stettin. 

Ober  die  unmittelbare  und  Dauerwirkung  der  Licht-  und 
Wärmestrahlung  auf  die  Hauttemperatur  liefert  Ernst  Sommer 
eine  Arbeit  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  40.    Die  Temperatur 
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der  Haut  über  chronisch  ei  krank teD  Gelenken  ist  niedriger,  als  auf  der 
gesunden  Seite,  wenn  nicht  eine  akute  Exacerbation  des  Prozesses  vor- 
liegt, in  -welchem  Falle  das  Verhältnis  umgekehrt  ist. 

Unter  der  Einwirkung  der  Wärme-  und  Lichtstrahlung  steigt  die 
Temperatur  der  bestrahlten  Seite  gegenüber  der  nicht  beeinflussten  Seite 
immer;  jedoch  gibt  es  Fälle,  bei  denen  nach  der  Bestrahlung  die  Temperatur 
auf  beiden  Seiten  niedriger  ist  als  vorher. 

Die  Licht-  und  Wärmestrahlung  löst  auf  der  kollateralen  Seite 
eine  Reaktion  im  Sin  De  einer  Abkühlung  nicht  mit  jener  Regelmässigkeit 
aus,  wie  das  bei  der  Wärme-  und  Kälteapplikation  anderer  Art  der 
Fall  ist. 

Die  unmittelbar  erwärmende  Wirkung  der  kurzwelligen  Strahlen 
hält  länger  an,  als  die  der  langwelligen. 

Nach  2 — 4  Stunden  kehrt  sich  das  Verhältnis  zwischen  beiden 
Seiten  um,  d.  h.  die  bestrahlte  Seite  erscheint  kälter,  als  die  andere, 
ein  Umstand,  der  durch  einen  reaktiven  Anstieg  auf  der  nicht  bestrahlten 
Seite  hervorgerufen  zu  sein  scheint.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Um  unter  Beibehaltung  des  Kohlenlichts  dem  Körper  die  Licht- 
quelle so  stark  zu  nähern,  dass  die  grossen  F  in  senschen  Lampen  und 
der  Kondensator  entbehrt  werden  kann  und  bei  kürzerer  Beleuchtungs- 
zeit doch  gleich  intensive  Wirkungen  wie  mit  dem  Fi nsen- Apparat 
erzielt  werden,  entstand  die  L ortet- Gen oudsche  und  die  Triplet- 
Lampe.  Die  Distanz  zwischen  Haut  und  Lampe  kann  hierbei  auf  3  cm 
vermindert  werden. 

Durch  eine  Druck-  und  Kühllinse  wird  die  zu  belichtende  Stelle 
komprimiert  und  gekühlt,  und  ein  Kühlschirm  schützt  den  Pat.  vor  der 
von  der  Lampe  ausgehenden  Hitze.  Die  Tripl et- Lampe  erlaubt  den 
Gebrauch  sowohl  von  Kohlen-  als  auch  Eisenelektroden,  ja  auch  von 
Kohlen- Eisen- Elektroden.  Ob  hinsichtlich  der  Tiefenwirkung  Unterschiede 
der  Tripl  et- Lampe  gegenüber  dem  Fi  nsen -Licht  bestehen,-  ist  noch 
nicht  entschieden;  qualitativ  ist  das  Licht  bei  beiden  das  gleiche, 
quantitativ  bei  der  Tripl  et -Lampe  viel  geringer,  was  jedoch  annähernd 
durch  die  Annäherung  der  Tripl et-Lampe  ausgeglichen  wird.  Die 
Reaktion  ist  ungefähr  bei  beiden  gleich,  die  Heilwirkung  ebenfalls. 
Tiefsitzender  Lupus  wird  erst  mit  Pyrogallus  oder  Auskratzung  vor- 
behandelt, event.  wird  Licht-  und  Röntgen -Bestrahlung  kombiniert. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  No.  33 — 34.)        Krösing- Stettin. 

Scholtz  hat  Radium  best  rahlung  bei  Lupus  und  Hautkrebs 
mit  Erfolg  angewandt.  Er  hat  nachgewiesen,  dass  die  Wirkung  etwa 
der  der  Röntgenstrahlen  entspricht.  Nach  4  —  5  Minuten  Bestrahlung 
tritt  nach  2 —  3  Wochen  Haarausfall  auf,  nach  stärkeren  Bestrahlungen 
kommt  es  zu  Hautentzündungen,  nach  noch  stärkeren  zu  Ulzerationen. 
Ein  Unterschied  ist  der,  dass  nach  Radiumbestrahlung,  auch  wenn  sie 
nur  4  —  5  Minuten  gewährt  hat,  stets  schon  nach  ca.  20  Stunden  ein 
ziemlich  intensives  Erythem  sich  entwickelt,  das  in  4  —  6  Tagen  mit 
Hinterlassung  einer  bräunlichen  Pigmentation  verschwindet.  Mikroskopisch 
findet  man  die  Radium -Wirkung  vor  allem  in  einer  deutlichen  Er- 
weiterung der  Papillargefässe,  später  (am  3. — 4.  Tage)  auch  in  einer 
Bindegewebsschwellung.       Ein     weiterer     Unterschied     gegenüber     den 
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Röntgenstrahlen  zeigt  sich  in  der  bakteriziden  Wirkung  der  Radium- 
strahlen.  Typhus- Bazillen  sind  bei  2  mm  Abstand  nach  3  Sfunden  ab- 
getötet. Allerdings  sind  Lichtstrahlen,  zumal  Eisenlicht,  auch  in  dieser 
Beziehung  dem  Radium  erheblich  überlegen.  Andererseits  dringen  die 
Radiumstrahlen  besser  in  die  Tiefe,  selbst  die  bakteriziden  Strahlen; 
schade  ist,  dass  man  sie  höchstens  */4  Stunde  wirken  lassen  darf,  da 
sonst  Ulcerationen  entstehen. 

Seh.  empfiehlt  Radium -Bestrahlung  bei  Tumoren  der  Haut  und 
bei  Lupus.     (Deutsche  med.  Wochenschr.,   1904,  No.   3.) 

Krösing-Stettin. 

Scholz,  Ober  die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit 
Röntgenstrahlen  und  konzentriertem  Licht     (Schiusa.) 

2  hartnäckige  Fälle  von  Folliculitis  barbae  hat  Verf.  schliesslich 
dadurch  zur  Heilung  gebracht,  dass  er  durch  intermittierende  Enthaarung 
mittelst  Röntgenstrahlen  die  Follikel  zur  Verödung  brachte.  Bei  Acne 
•empfiehlt  Verf.  Vorsicht,  da  bei  dieser  Erkrankung  häufig  starke  Röntgen 
reaktionen  auftreten.  Bei  Psoriasis  hat  Verf.  in  zwei,  der  medikamen- 
tösen Behandlung  trotzenden  Fällen,  die  auf  Handrücken  und  Handfläche 
lokalisiert  waren,  gute  Erfolge  mit  der  Röntgenbehandlung  gehabt. 
Verf.  spricht  dann  von  der  unterschiedlichen  Wirkung  des  Eisenlichtes 
(Dermolampe)  und  des  Kohlenlichtes  (Finsen).  Das  erstere  zeigt  nur 
eine  intensive  Oberflächen  Wirkung,  während  das  letztere  eine  aus- 
gesprochene Tiefenwirkung  hat.  Oberflächliche  Lupusherde  hat  Verf. 
mit  der  Dermolampe  geheilt,  während  dieselbe  bei  einem  tieferen  Sitz 
der  Erkrankung  versagte.  Günstige  Wirkungen  mit  Eisenlicht  hat  Verf. 
auch  bei  Lupus  erythematodes,  Alopecia  areata  und  bei  einem  Naevus 
telangiectodes  erzielt.  Er  beschreibt  dann  auch  die  Tripletlampe,  die 
der  von  Lortet  und  Genoud  modifizierten  Finsenlampe  nachgebildet 
ist.  Verf.  ist  mit  der  Wirkung  dieser  Lampe  bei  tiefer  liegendem  Lupus 
vulg.  und  bei  Acne  rosacea  im  ganzen  zufrieden.  Bei  einer  Kombination 
der  alten  Beh and lungs weisen  des  Lupus  vulg.  (Pyrogallus,  Excochleatio, 
Heissluft  etc.)  mit  einer  Röntgen-  resp.  Lichtbehandlung  hat  Verf. 
ausserordentlich  gute  Resultate  erzielt.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.   34.      1903.)  Krösing-Stettin. 

„Erfolge  der  Röntgentherapie".  Mitteilungen  aus  dem  Institute 
für  Radiographie  und  Radiotherapie  in  Wien.  1904.  Prof.  Schiff. 
Verf.  gibt  die  neuesten  Erfahrungen  bei  Behandlung  von  Lupus  und 
malignen  Neubildungen  durch  Röntgen-Strahlen.  Die  Bedeutung  der 
kleinen  Schrift.,  die  sich  auch  durch  gute  Bildbeilagen  auszeichnet,  liegt 
in  erster  Linie  in  den  interessanten  Mitteilungen  über  Carcinombehandlung. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  lassen  sich  sowohl  durch  starke  wie  durch 
schwache  Bestrahlung  Carcinome  zur  Heilung  bringen.    Rave-Berlin. 

Török  und  Schein  haben  Acne  vulgaris  erfolgreich  mit 
Röntgen-Strahlen  behandelt.  Nach  Eintritt  der  Reaktion  hört  die 
Bildung  neuer  Acne-Knötchen  auf,  die  alten  werden  resorbiert  oder 
vereitern  schnell  und  vernarben.  Eine  mittelstarke  Reaktion  mit  stärkerer 
Hyperämie,    zumeist  auch  mit  Schuppung,    ist  am  besten.     Török  und 
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Schein  sehen  in  dem  Ausfall  der  Lauugohärchen,  da  nun  das  Talg- 
drüsensekret leichter  sich  entleeren  kann,  ferner  in  der  Verminderung 
der  Produktion  von  Talg  durch  stärkere  Verhornung  der  Talgdrüsen- 
gellen  die  Erklärung  der  Heilwirkung  der  X-Strahlen,  nicht  aber  in  der 
Abtötung  der  Eiterkeime. 

Vor  Eintritt  der  Reaktion  vermehren  sich  die  Knötchen,  denn 
zuerst  nimmt  die  Talgsekretion  zu,  darum  muss  man  die  Umgebung  gut 
abdichten.  Die  Acne  pflegt  sogleich  nach  der  ersten  oder  zweiten 
Bestrahlung  endgültig  zu  heilen.  Sie  steht  in  dieser  Beziehung  günstiger 
•da,  als  die  Hypertrichosis.  -  Es  ist  zwar  starke  Hyperämie  nötig,  nicht 
aber  der  III.  Grad  (Erosionen)  der  Röntgen -Reaktion,  der  im  Gegenteil 
ju  vermeiden  ist. 

Die  Verf.  fanden  die  Radiotherapie  auch  gerade  da  noch  wirksam, 
wo  alles  andere  (Schälkuren  etc.)  versagt  hatte. 

Die  Reaktion  trat  nach  12 — 30  Bestrahlungen  (täglich  10  —  20  Miu.) 
•ein.  Manchmal  bleibt  eine  leichte,  daher  nicht  störende  Hautatrophie 
zurück. 

In  einem  der  von  dem  Verf.  behandelten  7  Fälle  versagte  die 
Methode;  es  trat  eine  recht  unangenehme,  diffuse,  akut  entzündliche 
Infiltration  der  bestrahlten  Haut  ein  und  ein  frischer  Schub  subkutaner 
Knoten.    (Wiener  klin.  Rundschau.    1903.  No.  37.)     K lös ing- Stettin. 

„Zur  Röntgentherapie41  liefert  Gör l- Nürnberg  einen  kasuistischen 
Beitrag  in  No.  8  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  Verf.  hat  bei 
-einem  Fall  von  Sycosis,  3  Fällen  von  Hauttuberkulose,  Lupus  erythema- 
todes und  in  einem  Falle  von  Pagets  disease  gute  Erfolge  erzielt.  Von 
letzterem  Falle  ist  eine  Abbildung  vor  und  nach  der  Behandlung 
-dem  Aufsatz  beigegeben.  Im  Anschluss  an  seine  kasuistischen  Aus- 
führungen gibt  Verf.  sein  Verfahren  bei  der  Radiotherapie  an.  Er 
nimmt  weiche  Röhren,  10  cm  Objektabstand,  4  H  (Chromoradiometer 
nach  Holzknecht).  Görl  beobachtete  stets  eine  raschere  und  inten- 
sivere Reaktion  bei  Erkrankungen  mit  nicht  erodierter  Haut.  Er  sucht 
dies  zu  erklären  durch  die  Annahme,  dass  die  bei  der  Bestrahlung  ent- 
stehenden Zerfallsprodukte  nur  auf  dem  Wege  der  reaktiven  Entzündung 
-der  unbeschädigten  Hautdecke  eliminiert  werden  können.  Bei  getrennter 
Kontinuität  der  Decke  ist  die  Eliminierung  eine  leichtere. 

Ph.   Ferd.  Becker- Berlin. 

„Ober  Stromquellen  für  Ärzte44  geben  Mediz.-Rat  Roth  und 
Ingenieur  Des  sau  er- Aschaffenburg  einige  praktische  Winke  in  einem 
Aufsatz,  den  die  Münch.  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  8,  bringt.  Ärzte 
und  Institute  in  kleineren  Städten  müssen  häutig  auf  Lieh  tausch  luss 
ihrer  elektrischen  Apparate  verzichten  und  sind  auf  Akkumulatoren  an- 
gewiesen. Das  Laden  dieser  Akkumulatoren  ist  meist  mit  gewissen 
Schwierigkeiten  verknüpft.  Um  den  Praktiker  in  den  Stand  zu  setzen, 
-dieses  Laden  selbst  zu  besorgen,  haben  die  Verfasser  eine  an  die 
Wasserleitung  anschliessbare  Wasserturbine  konstruiert,  deren  Bau  und 
Anwendungsweise  in  dem  kleinen  Aufsatz  beschrieben  wird. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

20* 
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Syphilis. 

Physiologie. 

Sainberger  wies  mittelst  der  Wirsingscheo  Urobilin-Probe 
oacb,  dass  der  Harn  nicht  behandelter  sekundärer  Luetiker  ürobilio 
enthalten  kann,  aber  nicht  regelmässig  enthält.  Fehlt  es,  so  tritt  e* 
manchmal  während  der  Schmierkur  auf,  aber  auch  nicht  immer.  Höchst- 
wahrscheinlich entsteht  das  Urobilin  durch  Zerfall  roter  Blutkörperchen. 

Entstand  Urobilinurie  erst  während  der  Schmierkur,  so  geschieht 
dieses  manchmal  schon  gnnz  ausserordentlich  bald.  Verf.  beobachtete  es 
einmal  schon  1/a  Stunde  nach  der  ersten  Einreibung,  was  nur,  wenn  Über« 
liaupt  das  Hg.  die  Ursache  war,  durch  Einatmung  von  Hg.  erklärlich 
ist.  Die  Urobilinurie  pflegt  nicht  länger  als  bis  zur  Beendigung  der 
II.  Tour  zu  dauern.  Die  luetische  Urobilinurie,  die  sich  vor  der  spezifischen 
Behandlung  findet,  hat  Ähnlichkeit  mit  der  bei  perniziöser  Anämie  oder 
bei  Infektionskrankheiten,  die  erst  nach  Einleitung  der  Hg.-Kur  sich  ein- 
stellen, und  kann,  wie  gesagt,  durch  die  Lues  an  sich  oder  durch  das 
Hg.  verursacht  sein. 

Die  Blutbefunde  des  Verf.  waren  folgende:  Die  Erythrozyten  ver- 
mehren sich  während  der  spezifischen  Behandlung  gewöhnlich,  jedoch 
nicht  immer,  die  weissen  Blutkörperchen  vermehren  sich  schon  vor  der 
Behandlung,  also  lediglich  durch  die  Lues.    Hämoglobin  wird  geringer. 

Die  Erythrozyten  erleiden  keine  für  Lues  charakteristische  Ver- 
änderung. Verf.  setzte  seine  Blutpräparate  der  Einwirkung  der  Hg. -haltigen 
Hayem  sehen  Flüssigkiet  (Natr.  chlorat.  1,  Natr.  sulf.  5,  Hg. -Sublimat  0,5, 
Aq.  dest.  200)  aus  und  fand  die  roten  Blutkörperchen  unmittelbar  vor 
Ausbruch  des  ersten  Exanthems  am  meisten  verändert.  Sie  fliessen  dann 
nämlich  unter  dem  Einfluss  der  Hayemschen  Flüssigkeit  zu  einer  ganz, 
formlosen  Masse  zusammen,  die  sich  mit  Ehrlichs  Triacid  diffus  und 
nur  schwach  färbt.  Scharf  begrenzte  und  gut  gefärbte  Erythrozyten  sind 
seltener  als  destruierte.  Nach  1 — 2  Schmierkuren  sieht  man  2  Sorten 
Erythrzoyten:  1.  weisse,  unscharf  begrenzte,  wenig  gefärbte,  unregel- 
mässig gestaltete,  2.  scharf  begrenzte,  intensiv  gefärbte,  regelmässig 
kreisförmig  gestaltete.  Nach  5  und  mehr  Touren  findet  man  nur  noch 
die  normalen.  Bei  nicht  luetischen  Personen  findet  diese  Reaktion  nie 
statt.  Die  Lues  macht  also  die  Erythrozyten  weniger  resistent  gegen  Hg.; 
später  kehrt  die  ursprüngliche  Resistenz  derselben  unter  dem  Einflüsse 
des  Hg.  zurück.  In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Veränderungen  der  Ery- 
throcyten  weisen  verschiedene  Luesfalle  grosse  Verschiedenheiten  auf. 
Es  kann  —  dem  Verf.  ist  es  nicht  passiert  —  eventl.  sogar  bei  leichter 
Infektion  und  sehr  robuster  Gesundheit  jede  Blutveränderung  ausbleiben. 
Ob  auch  die  Toxine  des  Luesvirus  diesen  Einfluss  auf  das  Blut  haben, 
ist  noch  nicht  nachgewiesen.  (Wien.  klin.  Rundseh.,  1903,  No.  43  —  45.) 

Krö  sing-  Stettin. 

Dr.  A.  A.  Hefter  gibt  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Änderung 
des  Stoffwechsels  bei  Syphilitischen  unter  der  Einwirkung  künst- 
licher und  natürlicher  Schwefelbäder.  Er  kommt  auf  Grund  seiner 
exakten  Untersuchungen  an  6  Kranken  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  künst- 
liche und  natürliche  Schwefelbäder  sind  auf  N- Stoffwechsel  von  fast  gleicher 
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Wirkung;  2.  der  Prozentsatz  des  resorbierten  N  nimmt  sowohl  bei  künst- 
lichen wie  bei  natürlichen  Bädern  zu;  3.  die  N- Ausscheidung  nimmt  bei 
künstlichen  Bädern  nicht  immer,  bei  natürlichen  stets  zu;  4.  die  Menge 
der  Chloride  und  Phosphate  wies  fast  immer  nach  den  Bädern  eine  Zu- 
nahme auf.     (Rus8.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Erankh.   1903.  Heft  12.) 

A.  Rosenthal. 

Über  die  neueren  Untersuchungen  des  Blutes  bei  Syphilis  gibt 
Pagniez  in  den  Ann.  de  denn,  et  de  syph.,  Febr.  1903,  No.  7,  S.  572, 
eine  resümierende  Übersicht.  Ein  Gesetz  von  wichtiger  Blutveränderung 
ist  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Im  Gegenteil,  die  Befunde  widersprechen 
sich  oft  kontradiktorisch.  Abnahme  des  Hb.  ist  beinahe  konstant.  Schwere 
Anämie  gehört  zur  Ausnahme.  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen 
wird  von  den  einen  angegeben,  von  anderen  negiert.  Geringe  Leukozytose 
ist  meist  vorhanden;  am  häufigsten  ist  Vermehrung  der  polynukleären 
Zeilen  erwähnt,  weniger  der  mononukleären.  Für  den  Praktiker  haben 
die  bisherigen  Untersuchungen  kein  greifbares  Resultat  ergeben.  Wir 
haben  nicht  einmal  eine  fruchtbare  Idee  in  der  Pathogenese  der  Krankheit 
daraus  gewonnen.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  der  cellulären  Elemente 
in  der  Cerebrospinalflttssigkeit  von  Syphilitikern  legt  Ravaut  in 
den  Annal.  de  denn.  e4  de  syph.,  Jan.  1903,  No.  1,  S.  1  nieder.  Im 
normalen  Zustand  enthält  die  Cerebrospinalflüssigkeit  wenig  oder  keine 
Leukozyten  (höchstens  1  —  2  im  Gesichtsfeld).  Bei  Reizungen  findet  man 
quantitative  und  qualitative  Veränderungen.  Je  akuter  der  Prozess,  um 
so  mehr  polynukleäre  Leukozyten  und  um  so  dichter  liegen  die  Zellen 
nebeneinander.  So  kann  man  unter  Umständen  vor  Erscheinen  klinischer 
Symptome  nur  uieningeale  Reizung  konstatieren,  obwohl  vom  jetzigen 
Standpunkt  präzise  Schlüsse  immerhin  noch  hypothetischer  Natur  sind. 
Zunächst  wird  die  Technik  der  Entnahme  der  Flüssigkeit  genau  be- 
schrieben, die  Punktion,  die  nötige  Menge,  Zentrifugieren,  Sedimentieren 
etc.  ^Während  die  überstehende  Flüssigkeit  abgegossen  wird,  fängt  man 
die  durch  Kapillarität  an  der  Wand  zurückbleibende  Flüssigkeit  mit  der 
Pipette  auf  und  verteilt  sie  gleichmässig  auf  3  Objektträger.  Je  weniger 
Flüssigkeit,  desto  freier  bleibt  das  Präparat  von  störenden  Kristallen. 
Es  wird  mit  Alkohol-Äther  getrocknet  und  mit  Hämatoxylin,  Eosin,  poly- 
chromem Methylenblau  und  der  Ehrlichschen  Triacidlösung  gefärbt. 
Meist  findet  man  Lymphozyten,  oft  nur  ausschliesslich,  zuweilen  poly- 
nukleäre Leukozyten.  Beim  Kopfschmerz  der  Syphilitiker  verschiedener 
Stadien  sind  positive  Befunde  ziemlich  spärlich  bei  Abwesenheit  sonstiger 
nervöser  Symptome.  Nur  2  mal  fand  man  celluläre  Elemente,  meist 
Lymphozyten,  wenig  Leukozyten.  Aber  die  Cerebrospinalflüssigkeit  stand 
unter  hohem  Druck,  und  die  Punktion  schaffte  Beruhigung. 

Findet  man  ausgesprochene  Lymphozytose,  so  deuten  neben  dem 
Kopfschmerz  andere  klinische  Symptome  (Steigerung  der  Reflexe,  Hemi- 
plegie, Lähmung  eines  Nerven  etc.)  auf  einen  intensiven  Prozess  hin. 
Ist  eine  Hemiplegie  von  beträchtlicher  Lymphozytose  begleitet,  darf  man 
deren  syphilitische  Natur  annehmen,  weil  man  eine  solche  bei  gewöhn- 
licher Blutung  nicht  findet.  Bei  Lähmung  peripherer  Nerven  wurden  ver- 
schiedene Befunde  erhoben.    In  einem  Falle  von  Oculomotoriuslähmung 
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wurde  (allerdings  bei  später  Untersuchung)  geringe  Lymphozytose  vor- 
gefunden, während  in  zwei  frischen  Fällen  von  Facialisparalyse  bei  rezenter 
Lues  ausgesprochene  Lymphozytose  mii  poly nuklearen  Zellen  beobachtet 
wurde.  In  zwei  Fällen  von  Iritis  war  keine  meningeale  Reizung  nach- 
zuweisen. Bei  frischer  Neuritis  optica  habeu  andere  Autoren  Lympho- 
zytose gesehen.  Im  atrophischen  Stadium  konnte  man  nichts  mehr  be- 
obachten. Beobachtet  man  bei  Syphilitikern  mit  unbedeutenden  oder 
ohne  nervöse  Begleiterscheinungen  massige  Lymphozytose,  muss  man  auf 
das  Kommen  schwerer  Prozesse  das  Augenmerk  richten.  Bei  Meningo- 
myelitis  syphilitica  hat  man  regelmässig  zelluläre  Elemente  gesehen. 
Hereditäre  Syphilis  zeigt  dann  Lymphozytose,  wenn  sonstige  nervöse 
Symptome  vorhanden  waren.  Tabes  und  Paralyse  war  immer  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Vermehrung  der  Zellen  begleitet. 
Je  frischer  die  Tabes  ist,  desto  präziser  die  Lymphozytose.  Auch  nach 
Krisen  wurde  eine  Steigerung  der  Lymphozytose  beobachtet.  Wenn  man 
kommende  Paralyse  befürchtet,  kann  die  Zytodiagnose  von  Bedeutung 
sein.  Anwesenheit  von  Lymphozytose  bestätigt,  ihr  Fehlen  weist  die  Ver- 
mutung zurück. 

Konstant  war  der  Befund  von  Lymphzoytose,  wenn  das  Argyll- 
Robertsonsche  Zeichen  ohne  weitere  nervöse  Symptome  vorhanden  war. 
Dieses  Symptom  soll  häufig  Tabes  oder  Paralyse  einleiten  und  kann 
lange  Zeit  oder  dauernd  isoliert  bestehen. 

Die  ganze  zytologische  Lehre  bedarf  noch  dringeud  des  weiteren 
Ausbaues.  Tann  hauser -Stuttgart. 

Über  die  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  der  Cerebrospinal- 
fltissigkeit  bei  sekundärer  Syphilis  gibt  Ravaut  in  den  Ann.  de 
denn,  et  syph.,  Juli  1903,  No.  7,  S.  537,  Aufschluss.  Veränderungen 
der  Cerebrospinalüüssigkeit  kommen  häufig  in  Fällen  vor,  wo  keine 
nervösen  Symptome  vorhanden  sind,  und  umgekehrt  kann  man  häufig 
keine  Veränderung  konstatieren,  wo  nervöse  Symptome,  z.  B.  Kopf- 
schmerz, vorliegen.  Die  Prognose  lässt  sich  auf  Grund  der  bisher 
gefundenen  Tatsachen  nicht  stellen.  Dagegen  konnte  ein  gewisses  Ver- 
hältnis zwischen  Intensität  der  Hauteruptionen  und  meningeaier  Reaktion 
eruiert  werden.  Je  leichter  die  Effloreszenzen,  desto  weniger  Verände- 
rungen des  Liquor,  d.  h.  desto  weniger  Leukozyten  und  desto  geringer 
der  Gehalt  an  Eiweiss  (Roseola,  Plaques  muqueuses  und  Hautplaques). 
Umgekehrt,  je  intensiver  die  Hautveränderungen  (Pigmentsyphilis,  Papeln, 
miliare  Syphilide,  psoriasiforme  Syphilide,  Alopecie),  um  so  verminderter 
der  Liquor.  Bei  Iritis  waren  die  Befunde  inkonstant.  In  2  Fällen 
von  Facialisparalyse  waren  reichlich  Leukozyten  zu  sehen.  Auch  im 
Verlauf  der  Krankheit  konnte  man  durch  zeitlich  verschiedene  Unter- 
suchungen diese  Parallele  von  Hautsyphiliden  und  Alterationen  des 
Liquor  konstatieren.  Der  Eiweissgebalt  —  normal  ist  der  Liquor  frei 
von  Eiweiss  —  entspricht  im  allgemeinen  dem  Gehalt  an  corpusculärem 
Element;  öfter  ist  er  jedoch  grösser.  Um  den  Einfluss  des  Hg.  auf 
die  Reaktion  des  Liquor  zu  erweisen,  sind  die  Untersuchungen  noch 
zu  wenig  zahlreich.  Tann  hauser-Stuttgart. 

Untersuchungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Tabes  machte 
Milian.       Die    Resultate    sind    in    den    Ann.    de    derm.    et  de   syph., 


Periodische  Literatur.  291 

Juli  1903,  No.  7,  S.  555,  niedergelegt.  Alte,  rubende  Tabes  (form es 
froste«)  zeigt  keine  Veränderung.  Langsam  verlaufende,  zirkumskripte 
Tabes  weist  leichte  Lymphozytose  auf.  Vollständig  entwickelte  floride 
Tabes  mit  Ataxie  bat  reichliche  Lymphozytose  zur  Folge,  ebenso 
beginnende  Tabes  bei  relativ  frischer  Syphilis.  Der  geringe  Ein  flu  ss 
merkurieller  Behandlung  auf  die  Veränderungen  der  Flüssigkeit  wird 
gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  ausgelegt;  die  Lymphozytose 
bei  Hemiplegie  infolge  syphilitischer  Arthritis  wird  im  Gegensatz  dazu 
durch  die  Behandlung  rasch  vermindert.  Die  Tabes  ist  also  im  Sinne 
Fourniers  eine  parasyphilitische  Erscheinung.  Weitere  Untersuchungen 
sind  notwendig.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Tertiäre  Syphilis  in  der  Armee  und  in  Tunis  lautet  ein 
von  Batut,  einem  in  Tunis  garnisonierten  Militärarzt,  in  dem  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1903,  No.  5,  S.  321,  behandeltes  Thema. 
Unter  den  Einheimischen  in  Tunis  und  Algier  ist  tertiäre  Syphilis  enorm 
häufig.  Gerade  durch  die  Einstellung  der  Eingeborenen  in  die  Armee 
übersteigt  die  Frequenz  der  tertiär  Syphilitischen  in  der  afrikanischen 
Armee  um  ein  bedeutendes  diejenige  im  Mutterlande.  Autor  hat  früher 
schon  27  Beobachtungen  anderweitig  veröffentlicht.  In  diesem  Artikel 
werden  weitere  29  Fälle  beschrieben.  Differentialdiagnostisch  kommen 
ineist  Lepra,  die  verschiedenen  Tuberkuloseformen  und  Carcinome  in 
Betracht.  Bei  Affektionen  der  Eingeborenen  fällt  die  Frage  der  Knochen-, 
Drüsen-  und  Hauttuberkulose,  ebenso  Rachitis  meist  weg.  Diese 
Affektionen  existieren  unter  den  Arabern  so  gut  wie  nicht.  Auch 
maligne  Tumoren  sind  selten.  Die  Beule,  Osteomyelitis,  phagedänische 
Schanker  und  Malariagangrän  sind  häufige  Gehirn-  und  Rückenmark- 
syphilis. Tabes  und  Arthritiden  sind  so  gut  wie  unbekannt,  ebenso  ist 
Meningitis  und  Genital  tuberkulöse  selten.  Lungensyphilis  ist  beinahe 
so  häufig  wie  Lungentuberkulose.  Viscerale  Syphilis  ist  sehr  selten. 
Zwei  tödliche  Fälle  von  Nierensyphilis  wurden  beobachtet.  Während 
Gelenksyphilis  spärlich  ist,  sind  syphilitische  Pcriostitiden  sehr  zahlreich. 
Gummöse  Muskelgeschwülste  sind  auch  selten.  Gummata  der  Drüsen 
sind  häufiger.  Besonders  häufig  sind,  tertiäre  Syphilide  der  Haut. 
Hodensyphilis  ist  bei  den  Arabern  ebenso  selten  wie  Hodentuberkulose. 
Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhlen  sind  Prädilektionsstellen  tertiärer 
Sypbilis,   ebenso  Regio  perianalis.  Tann  haus  er- Stuttgart. 


Pathologie  und  Bakteriologie. 

Ist  Parangi  Syphilis?  Diese  Frage  erörtert  Jonathan  Hutchin- 
son in  der  Ceylon-Unterabteilung  der  British  Medical  Association  vom 
26.  Januar  1903  (refer.  im  Brit.  med.  Journ.,  11.  Juli  1903).  Parangi 
wird  in  Ceylon  eine  Krankheit  genannt,  die  in  West-Indien  als  „Yaws" 
und  in  Fiji  als  „Thaku"  bekannt  ist.  Dieselbe  ist  identisch  mit  den 
Epidemien,  die  in  Schottland  unter  dem  Namen  „Sibbens"  und  in 
Irland  als  „Button  scurvy"  und  „morula"  gefürchtet  sind.  Entgegen 
der  Ansicht  vieler  erscheint  es  dem  Vortragenden  zweifellos,  dass 
Parangi  wirkliche  Syphilis  ist.  Beiden  ist  der  Primäraffekt  gemeinsam, 
die  gleiche  Inkubationsriauor.    ferner  die  nicht  suppurative  Entzündung 
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der  Lymphdrüsen,  das  Sekundärstadium,  welches  zwei  bis  drei  Monate 
nach  der  Infektion  auftritt  und  welches  spontan  in  wenigen  Monaten 
wieder  verschwindet.  Beide  weisen  häufig  tertiäre  Erscheinungen  auf. 
wie  lupoide  Hautaffektionen,  Gummata  und  viele  andere.  Auch  schützt 
eine  einmalige  Infektion  in  beiden  Krankheiten  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vor  einer  Wiederansteckung.  Auch  die  spezifische  Therapie  ist 
für  Parangi  und  Syphilis  gleich  wirksam;  Jodkali  z.  B.  wird  von  den 
Eingeborenen  Fijis  zur  Bekämpfung  der  Tertiärsymptome  zentnerweise 
importiert.  Gegenteilige  Angaben  beruhen  nach  Versicherung  des 
Redners  auf  ungenügender  Beobachtung. 

Zum  Schluss  seiner  Ausführungen  geht  Redner  noch  auf  die 
Ätiologie  der  Lepra  ein.  Er  hält  daran  fest,  dass  verdorbenes  Fisch- 
fleisch die  Ursache  der  Lepraerkrankung  sei.  Die  Infektion  geschehe 
regelmässig  auf  dem  Wege  des  Verdauungskanals. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

v.  Düring  nimmt  das  Profetasche  Gesetz  als  abgetan  an.  Die 
Kinder  einer  rezent  syphilitischen  Mutter  sind  erstens  ungeheuer  selten 
symptomfrei,  sie  sind  meist  manifest  syphilitisch,  können  also  selbst- 
verständlich von  ihrer  Mutter  nicht  noch  einmal  infiziert  werden.  So- 
dann werden,  wie  die  Literatur  zeigt,  Kinder  syphilitischer  Mütter 
—  es  handelt  sich  meist  um  postkonzeptionell  syphilitische  Mütter  — 
auffallend  oft  gesund  geboren  und  intra  vi  tarn  von  Mutter  oder  Eltern 
infiziert.  Sind  Kinder  syphilitischer  Eltern  einmal  tatsächlich  ohne 
Symptome,  so  sind  sie  deshalb  noch  nicht  frei  von  Lues,  sie  können 
viszerale  Lues,  leichte  luetische  Knochenerkrankungen,  die  intra  vitara 
nicht  diagnostizierbar  sind,  bei  der  Sektion  jedoch  gefunden  werden, 
haben.  Solche  Kinder  mit  nicht  diagnostizierbarer  hereditärer  Lues, 
Kinder,  die  also  klinisch  als  gesund  erscheinen,  können  natürlich  von 
ihren  syphilitischen  Müttern  ebenfalls  nicht  intra  vitam  noch  einmal 
infiziert  werden,  sind  also  immun,  da  schon  syphilitisch. 

Auch  im  erweiterten  Sinne  hat  das  Profetasche  Gesetz  seine 
Gültigkeit.  Glück  hat  in  Bosnien,  v.  Düring  in  Kleinasien  keines- 
wegs eine  Abschwächung  der  Lues  eudemica  im  jetzigen  Zeitalter 
beobachtet,  v.  D.  sah  viele  Kinder  sicher  luetischer  Eltern  frisch  in- 
fiziert werden,  ja  er  sah  Kinder  mit  hereditärer  Lues,  die  infiziert 
wurden. 

Es  gibt  also  keine  Immunität  •  der  wirklich  gesunden  Kinder 
syphilitischer  filtern  und  keine  relative  Immunität  oder  Abschwächung 
der  Lues  in  der  Deszendenz  luetischer  Familien. 

Das  Coliessche  Gesetz  ist  nach  Matzen auer  ebenfalls  ungültig- 
M.  behauptet,  die  Mütter  syphilitischer  Kinder  sind  auch  luetisch,  es 
gibt  keine  spermatische  Infektion,  keine  neugeborene  Lues.  Die  Lues 
wird  auf  das  Kind  stets  auf  plazentarem  Wege  übertragen,  ohne  Lues 
der  Mutter  keine  Lues  des  Kindes.  Infiziert  ein  Luetiker  seine  Frau 
nicht,  so  hat  er  gesunde  Kinder.  Daher  ist  selbstverständlich,  dass 
ein  Kind  mit  florider  Lues  seine  Mutter  nicht  infiziert,  denn  die 
Mutter  ist  auch  luetisch.  Die  angeblichen  Ausnahmen  vom  Colles  sehen 
Gesetz  sind  alle  ungenügende  Beobachtungen.  Ebenso  geht  es  mit  der 
angeblichen  Gesundheit    und  Immunität    dieser  Mütter.     Bei   genaueier 
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Untersuchung  und  langer  Beobachtung  werden  stets  Symptome  von 
Lues  gefunden  werden.  Täuschung  ist  es,  wenn  die  Behandlung  des 
Vaters  allein  zu  einem  gesunden  Kinde  führt,  denn .  dass  allmählich 
spontan  oder  durch  spezifische  Behandlung  der  luetischen  Mutter  deren 
Lues  ausheilt  und  dann  endlich  ein  gesundes  Kind  geboren  wird,  ist 
selbstverständlich. 

v.  Du  ring  weist  demgegenüber  darauf  hin,  dass  doch  tatsächlich 
sehr  oft  Mütter  syphilitischer  Kinder,  deren  Vater  Lues  hatte,  symptom- 
frei gefunden  wurden.  Das  hat  ja  gerade  früher  zur  Aufstellung  des 
Co  11  esschen  Gesetzes  geführt.  Und  es  ist  eben  so  sehr  schwer,  zu 
beweisen,  dass  diese  Mütter  doch  selbst  auch  luetisch  sind.  Matzenauer 
erkennt  auch  die  oft  erwiesene  Tatsache,  dass  Frauen,  die  bis  dahin 
immer  kranke  oder  tote  Kinder  hatten,  von  einem  gesunden  Manne 
gesunde  Kinder  bekamen,  nicht  au.  Wir  sehen  aber  andererseits,  dass 
luetische  Frauen  mit  gesunden  Männern  fort  und  fort  Aborte  und  Tot- 
geburten haben.  Matzenauer  kann  nicht  erklären,  wie  es  kommt, 
dass  eine  gesunde  Krau,  die  einen  Luetiker  heiratet,  keinen  Abort  oder 
Totgeburt  hat,  sondern  ein  lebendes  und  später  erkrankendes  Kind. 
Sie  musste  als  rezent  infiziert  Abort  oder  Totgeburt  haben.  Es  bleiben 
doch,  auch  bei  strengster  Kritik,  Ausnahmen  vom  Co  lies  sehen  Gesetz 
bestehen.     (Wiener  med.  Presse.      1903.     No.   39.) 

Krösing- Stettin. 

Metschnikoff  und  Roux  haben  auf  einen  weiblichen  und  einen 
männlichen  Schimpansen  Syphilis- Virus,  auf  den  ersteren  vom 
Menschen,  auf  den  letzteren  vom  ersteren  mit  positivem  Erfolg  über- 
impft. Es  entstanden  nach  25  bezw.  35  —  40  Tagen  indurierte  Ge- 
schwüre, die  von  Fournier,  Hallopeau  etc.  für  syphilitische  erklärt 
wurden,  regionäre  Drüsenschwellungen  und  im  ersteren  Falle  etwa 
15  squamöse  Hautpapeln  im  Gefolge  hatten.  Beide  Tiere  starben  an 
nicht  luetischen  Krankheiten  14  Wochen  bezw.  45  Tage  nach  der 
Infektion.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1903.     No.  50.) 

Krösing- Stettin. 

A.  Ncisser  und  Veiel  haben  auch  mittelst  der  Antikomplement- 
methode  Syphilis  auf  Tiere  nicht  übertragen  können.  2  Schweine 
und  ein  Krön  äffe  dienten  als  Versuchstiere.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904.     No.    1.)  Krösing- Stettin. 

Tomasczewski  hat  die  experimentellen  Impfungen  mit  den 
Streptobazillen  des  Ulcus  molle  an  Affen  wieder  aufgenommen, 
die  schon  vor  ihm  Nicolle  positiv,  wenn  auch  nicht  mit  Reinkulturen, 
sondern  mit  Pusteleiter  vom  Menschen  geimpft  hatte.  T.  benutzte 
Kulturen  auf  Menschen-  bezw.  Kaninchenblut- Agar,  die  für  Menschen 
pathogen  waren:  typische  Ulcera  mollia  nach  2  —  3  Tagen.  Ein  Kronen  - 
und  ein  Javaaffe  erkrankten  nun  nach  der  Impfung  mit  diesem 
Material  in  ganz  typischer  Weise  nach  einigen  Tagen  an  Ulcera  mollia. 
In  dem  Eiter  fand  T.  wieder  die  charakteristischen  Streptobazillen, 
konnte  sie  wieder  kultivieren  und  an  sich  selbst  mit  diesen  Kulturen 
typische  Ulcera  mollia  erzeugen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903. 
No.   26.)  Krösing- Stettin. 
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Dass  Pruritus  bei  Syphilis  eine  Seltenheit  sei,  ist  eine  all- 
gemeine Annahme,  die  jedoch  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  wider- 
legt worden  ist.  Auch  Louis  Regis  in  These  de  Lyon  1902  (refer. 
in  Brit.  med.  Journ.  11.  Juli  1903)  veröffentlicht  eine  Anzahl  von 
Fällen,  die  zeigen  sollen,  dass  Pruritus  nicht  so  ungewöhnlich  bei 
Syphilis  ist.  Er  nimmt  allerdings  an,  dass  der  Pruritus  unabhängig 
von  der  syphilitischen  Manifestation  sei.  Er  findet  sich  vornehmlich 
bei  Patienten,  die  Neigung  zur  Seborrhoe  haben.  Die  Behandlung 
habe  sich  gegen  die  Hauptkrankheit,  doch  auch  gegen  die  Seborrhoe 
zu  richten.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Ober  syphilitische  Herzerkrankung  gibt  Breitmann  (Gaz.  des 
Höp.  21.  Febr.  1903,  ref.  in  British  Med.  journ.  16.  März  1903)  einige 
bemerkenswerte  Einzelheiten.  Wenngleich  die  syphilitischen  Krankheiten 
des  Herzens  sich  nicht  durch  besondere,  ihr  eigentümliche  Merkmale 
auszeichnen,  so  lässt  die  Kombinierung  einzelner  Symptome  doch  in 
mehreren  Fällen  einen  Schluss  auf  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung 
zu.  Im  primären  und  sekundären  Stadium  der  Syphilis  werden  die 
Herzstörungen  wohl  ausschliesslich  durch  die  in  der  Blutbahn  kreisenden 
Toxine  oder  durch  die  dynamische  Wirkung  der  Anämie  hervorgerufen. 
Dagegen  kommt  es  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  zu  einer  wirk- 
lichen Erkrankung  des  Myocards.  Man  findet  im  linken  Ventrikel  ent- 
weder kleinere  gummöse  Bildungen,  die  sich  durch  keinerlei  klinische 
Symptome  kenntlich  machen,  auch  nicht  das  Leben  gefährden,  oder 
aber  es  treten  relativ  grosse  Gummen  im  Herzmuskel  auf,  die  sich  im 
Leben  zwar  ebenfalls  nicht  durch  Symptome  verraten,  aber  zu  plötz- 
lichem Tode  bei  sonst  gesunden  und  jungen  Individuen  Veranlassung 
geben  können.  Das  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  sich  die  Gummen 
nahe  der  Herzspitze  befinden. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Kennzeichen  der  syphilitischen  Herz- 
erkrankung mehr  die  der  verringerten  kinetischen  Energie  des  Herzens, 
wie  sie  sich  durch  Leerheit  der  Arterien,  passive  Hyperämie,  durch 
venöse  Stase,  Palpitationen,  Präkordialangst,  durch  Kopfschmerz,  Mattig- 
keit und  Schwindelanfälle  anzeigt.  Geräusche  fehlen,  da  die  Klappen 
intakt   sind;    die  Herztöne  sind  schwach,    der  Herzstoss  kaum  fühlbar. 

In  wieder  anderen  Fällen  zeigt  sich  un regelmässige  und  erregte 
Herztätigkeit  mit  kräftigem  Herzstoss  und  lautem  ersten  Ton.  Die  aus 
dieser  Form  resultierende  Stase  verursacht  funktionelle  Störungen  des 
Gastro- Intestinale,  der  Stirn  und  der  Leber.  Besonders  bemerkenswert 
aber  ist,  dass  trotz  der  bedeutenden  Störungen  bei  syphilitischer  Herz- 
erkrankung allgemeiner  Hydrops  sehr  selten  ist,  ganz  im  Gegensatz  zu 
Herzleiden,  welche  rheumatischen  und  anderen  Ursprungs  sind. 

Die  syphilitische  fibröse  Myocarditis  geht  einher  mit  Herzdilatatiou, 
die  durch  den  intrakardialen  Druck  auf  die  geschwächte  Muskulatur 
hervorgerufen  ist  und  zum  plötzlichen  Tode  führen  kann,  namentlich, 
wenn  die  Myocarditis  durch  Gummata  oder  Aneurysmen  kompliziert  ist. 
Zeitweise  äussert  sich  die  Myocarditis  nur  durch  verminderte  kinetische 
Energie,  die  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  kardialen  Degeneration, 
durch  lierztonica  zu  heilen  ist.  Besonders  verhängnisvoll  ist  die  Bildung 
eines  partiellen  Aneurysma,  das  gewöhnlich  nahe  der  Spitze  des  linken 
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VeotrikeU  seinen  Sitz  hat.  Dasselbe  kann  zur  Throinbenbüdung  mit 
konsekutiver  Embolie  Veranlassung  geben  und  hat  oft  den  Tod  im 
Gefolge,  dessen  unmittelbare  Ursache  in  der  Herzlähmung,  in  dem  Mangel 
an  koordinierter  Bewegung  oder  in  Herzruptur  zu  suchen  ist.  Der 
Antor  erklärt  folgende  Pulsanomalien  als  typisch  für  Syphilis: 

1.  Tachycardie,  die  von  der  nervösen  Tachycardie  durch  ihre 
lange  Dauer,  durch  die  Regelmässigkeit  und  grosse  Frequenz  unter- 
schieden ist.  Sie  schwindet  schnell  unter  dem  Einfluss  der  spezifischen 
Behandlung,  bleibt  unbeeinflusst  von  den  gewöhnlichen  Herztonica. 

2.  Bradycardie,  welche  durch  ein  Gumma  nahe  der  Aortenklappe- 
oder  durch  obliterierende  Arteriitis  der  Coronararterien  veranlasst  sein 
kann. 

3.  Irregularität,  die  bei  fast  allen  syphilitischen  Herzer  krankunge» 
kurz  vor  dem  Tode  häufig  beobachtet  wird  und  mit  erregter  Herzaktion 
and  verstärktem  Pulse  einhergeht.  Die  Resultate  der  spezifischen  Be- 
handlung sind  geradezu  glänzende,  die  Diagnose  dieser  Fälle  daher 
auch  besonders  wichtig.  Allerdings  kommen  auch  Rezidive  vor,  die  am 
besten  durch  eine  intermittierende  Behandlung  zu  verhüten  sind.  Eine 
zu  energische  Kur  ist  gefährlich,  da  die  durch  dieselbe  veranlasste 
rapide  Absorption  eines  etwa  vorhandenen  Gumma  zu  partiellem  Aneu- 
rysma führen  kann.  Kaufmann  -  Bad  Wildungen. 

Die  Bedeutung  der  Lymphstase  bei  der  Entstehung  des 
anorektalen  Syphiloms  zeigte  sich  bei  einer  Patientin,  von  der  Andry 
im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  497,  schreibt. 
Die  Frau  wurde  7  Jahre  zuvor  mit  Lues  infiziert;  die  Krankheit  wird 
nicht  erkannt.  2  Jabre  post  infectionem  Abszedierung  der  Inguinal- 
drüsen.  Danach  ungenügende  Hg.-Behandlung.  Später  Ulcerationen  der 
Vulva  und  am  Meatus  urethrae.  Das  Ulcus  urethrae  wurde  später  von 
einem  wuchernden  Knoten  eingenommen;  durch  Kalomelinjektionen 
entfernt.  Nach  weiteren  2  Jahren  ödematöse  Schwellung  der  linken 
Schamlippe  ohne  Ulceration  und  ein  nussgrosser  Gummiknoten  am  After 
auf  ulceröser  Basis.  Das  Geschwür  reicht  ins  Rektum  hinein.  Die 
Ulcerationen  der  Genitalien  sowohl  als  das  anorektale  Gummi  ent- 
wickelten sich  unter  dem  Einüuss  der  Lymphstauung.  Der  hyper- 
trophische Charakter  der  syphilitischen  Produkte  ist  eben  durch  die 
Lymphstase  verursacht.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Eine  klinische  und  histologische  Bearbeitung  von  6  Fällen  von 
miliaren  peripilären  Syphiliden,  welche  Liehen  scrofulosorum  und 
Keratosis  pilaris  imitieren,  veröffentlicht  Fonitescu  in  den  Annal.  de 
Denn,  et  de  Syph.,  Juni  03,  No.  6.  S.  457.  Das  kleinpapulöse,  peri- 
piiäre  Syphilid,  welches  dem  Liehen  scrofulosorum  ähnlich  ist,  ist  von 
kleinen  bis  stecknadelkopfgrossen,  hellroten  oder  kupferroten,  konisch 
prominenten  Papelchen  gebildet,  welche  von  einem  Härchen  durchbrochen 
und  in  meist  zirkulären  Gruppen  angeordnet  sind.  Dazwischen  findet 
man  auch  isolierte  oder  paarweise  Papeln.  Kombination  mit  anderen 
Syphiliden  und  sonstigen  syphilitischen  Produkten  (Haarausfall,  Schleim- 
hauteffloreszenzen)  ist  die  Regel.  Die  Affektion  ist  nicht  juckend. 
Gesicht  ist  immer  frei.  Rezidive  kommen  öfters  vor.  Das  kleinpapulöse 
Syphilid,  welches  der  Keratosis  pilaris  ähnlich  ist,  hat  auch  viel  Ähnlich- 
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keit  mit  obigem  Typus.  Die  Effloreszenzen  sind  trockener  und  horniger. 
Die  Form  ist  auch  konisch,  für  den  fühlenden  Finger  rauh,  hart.  Die 
Grösse  ist  dieselbe.  Die  Papeln  sind  meist  nicht  gruppiert,  sondern  in 
breiten.  Flächen  zerstreut.  Manche  Autoren  nennen  diese  Form  Syphilis 
anserina.  Die  Farbe  ist  dunkel-kupferrot.  Auch  hier  bleibt  das  Gesicht 
frei.  Manchmal  findet  man  Liehen  pilaris  daneben.  Jucken  ist  nicht 
vorhanden.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  Infiltration  um  das 
Haar  mit  Plasma-  und  hyperplastischen  Bindegewebszellen  mit  peri- 
vaskulären infiltrierenden  Ausläufern  der  benachbarten  Gefässe.  Die 
Epidermis  zeigt  atrophische  Vorgänge,  Stratum  granulosum  fehlt,  die 
Malpighische  Schicht  ist  verdünnt.  Einmal  fand  Autor  subpapilläre 
Infiltration  der  Cutis,  meist  ist  aber  sonst  nichts  nachweisbar.  Mast- 
zellen und  Pigmentzellen  sieht  man  vereinzelt  im  Infiltrat.  Die  papillären 
und  subpapillären  Gefässe  sind  dilatiert.  Diagnostisch  muss  man  die 
Affektion  dem  lichenoiden  Syphilid,  dem  Liehen  scrofulosorum  resp.  der 
Keratosis  pilaris  entgegenhalten.  Tann  hau  sei -Stuttgart. 

Kasuistik. 


2  Fälle  von  Reinfectio  syphilitica  teilt  Priv.-Doz.  S.  S.  Jako  wlew 
mit.  Im  ersten  Falle  1897,  1  Monat  p.  coit.  mit  einer  Prostituierten, 
von  der  ein  anderer  zweifellose  Syphilis  aquiriert  hatte,  ein  kleines 
Ulcus,  das  mit  Hinterlassung  einer  Induration  und  typischer  Leisten- 
drüsen, die  aber  ohne  Therapie  bald  verschwanden,  verheilte.  Darauf 
nach  9  Monaten  zweifellos  syphilitische  Ulcera  auf  den  Tonsillen,  die 
auf  Hg.  bald  schwanden  und  nach  l1/^  Jahren  wiederkehrten.  Nach 
2  Jahren  und  10  Monaten  (5  Monate  nach  den  letzten  Erscheinungen) 
post  coit.  neues  Ulcus  am  Penis,  dem  ganz  typische  Sekundärerscheinungen 
folgten,  die  im  Laufe  des  ersten  Jahres  hartnäckig  rezidivierten,  dann 
aber  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  nicht  mehr  auftraten. 

Im  zweiten  Falle  1890  phagedanisches  Ulcus  mit  nachfolgendem 
pustulösem  Syphilid.  80  Frikt.  Kein  Rezidiv.  1902  neues  Ulcus 
induratum  mit  nachfolgendem  pustulösem  Syphilid.  Nach  1,2  Hg.  salicyl. 
in  4 1/s  Monaten  kein  Rezidiv.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krank!»., 
1903,  H.   12.)  A.  Rosenthal. 

Witte  hat  in  4l/2  Monaten  an  der  Kieler  dermatologischen  Klinik 
14  Fälle  von  extragenitaler  Infektion  mit  Syphilis  beobachtet,  d.  h. 
14,7  pCt.  des  Gesamtmaterials  an  Lues  in  dieser  Zeit,  eine  sehr  erheb- 
liche, ja  beispiellose  Quote,  deren  Erklärung  nicht  leicht  ist.  Unter 
den  14  waren  11  Männer  und  3  Frauen.  Es  handelte  sich  5  mal  um 
Lippen-Sklerosen,  4  mal  um  Tonsillar-Schanker,  2  mal  sass  der  Primär- 
affekt am  Anus,  einmal  auf  der  Backe  (Rasier- Schanker),  einmal  am 
Hinterkopf  und  endlich  einmal  am  Daumen  (Arzt). 

In  den  12  Jahren  von  1891  — 1903  kamen  auf  der  Quinckeschen 
Klinik  in  Kiel  unter  1126  Lues-Fällen  nur  30  extragenitale  Infektionen 
zur  Beobachtung,  also  nur  2,66  pCt,  und  zwar  waren  10  Männer  und 
20  Frauen.     (Allg.  med.  Centrai-Zeitung,   1903,  No.  36.) 

Krüsing-Stettin. 
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Ödematöae  Knoten  der  Wangen,  die  Andry  bei  einer  sonst 
gesunden  Frau  sah  (Journ.  des  Mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  482), 
dokumentierten  sich  als  tiefe  knotige  Syphilide.  Auf  JK  gingen  sie  rasch 
zurück.  Es  handelte  sich  um  tiefe  bis  nussgrosse  Knoten  der  Wangen, 
die  langsam  auch  spontan  resorbiert  wurden.      Tann  haus  er- Stuttgart. 

«L  Neumann  beschreibt  bei  einer  38  jährigen  Frau,  die  ausserdem 
einige  Knochen -Gummen  und  auch  gummöse  Infiltrate  in  der  hinteren 
Rachenwand  und  Zunge  hatte,  multiple  Tracheal-Stenosen  und  doppel- 
seitige Bronchostenosen  infolge  gummöser  Erkrankung  dieser 
Organe,  die  der  Pat.  eine  sehr  quälende  exspiratorische  Dyspnoe  ver- 
ursachten.    (Wiener  klin.  Rundsch.,   1904,  No.  1.)     Krösing- Stettin. 

,*Zwei  Falle  von  Phalangitis  gummosa"  teilt  Dr.  J.  N.  Sokoloff 
mit.  Im  ersten  Falle  hatte  der  gummöse  Prozess  8  Jahre  nach  der 
Infektion  zur  vollständigen  Zerstörung  des  Carpus  und  Metacarpus  und 
einiger  Phalangen  der  linken  Hand  geführt,  im  2.  Falle  war  dem 
Kranken  bei  Phalangitis  gummosa  wegen  falscher  Diagnose  eine  Zehe 
amputiert  worden,  worauf  der  Prozess  in  der  Wunde  f ortschritt  und 
noch  andere  Zehen  erkrankten.  (Russ.  Journ.  für  Haut-  u.  vener. 
Krank b.      1903.     Heft  11.)  A.  Rosenthal. 

Ernst  Neisser  beobachtete  bei  einem  Manne  ohne  Lues- Anamnese 
im  rechten  Vorderarm,  am  linken  Oberarm,  später  auch  am  rechten 
Oberarm  und  in  der  linken  Ellenbeuge  spindelförmige  luetische  phle- 
bitische  Knoten,  subkutan  gelegen,  verschieblich,  schmerzhaft  bei  Be- 
wegungen und  besonders  auf  Druck.  Drüsenschwellungen,  Lymphangioitis 
fehlen.  Die  Haut  über  den  Rändern  nicht  gerötet,  nicht  ödematös. 
Befallen  waren  Vv.  basilica,  cephalica  und  brachialis7.  Mikroskopisch 
war  das  Granulationsgewebe  in  der  Adventitia  bezw.  zwischen  dieser 
und  der  Media  gelegen.  Die  Intima  war  normal.  Keine  Thromben 
oder  Niederschläge.  Pro k seh  hat  auf  diese  oberflächlichen  luetischen 
Phlebitiden  bereits  aufmerksam  gemacht.  Die  ersten  Knoten  wurden 
exstirpiert,  da  man  ihren  luetischen  Ursprung  nicht  ahnte.  Die  späteren 
weichen  schnell  einer  spezifischen  Behandlung. 

Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  scheinen  die  Vasa  vasorum 
zu  bilden.  Eine  besondere  Eigentümlichkeit  konnte  man  an  diesen 
Knoten  beobachten:  sie  wanderten  und  zwar  ziemlich  schnell  (5  —  6  cm 
innerhalb  einiger  Tage)  nach  oben  oder  nach  unten.  Neisser  erklärt 
diese  Wandeiung  durch  Resorption  und  gleichzeitige  Neubildung  an 
anschliessender  Stelle.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1903.     No.   37.) 

Krösing -Stettin. 

Als  Beweismaterial  für  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  führt 
Audry  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  490, 
4  Fälle  an,  von  denen  2  zu  Beginn  ihrer  Tabes  ausgesprochene  tertiäre 
Syphilide  hatten.  In  3  Fällen  war  eine  prolongierte,  gemischte  Kur 
(Innuktion  -f-  Ik)  imstande,  die  tabischen  Erscheinungen  wesentlich  zu 
bessern  und  das  Fortschreiten  der  Tabes  zu  inhibieren.  Der  4.  Fall 
wurde  nicht  weiter  beobachtet.  Wenn  auch  Audrv  der  These  Lereddes 
beipflichtet,    dass    die  Tabes    ein    syphilitisches,    kein  parasyphilitischeft 
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Produkt  ist,    will  er  doch  weitere,    mehr  bindende  Beweise  abgewartet 
-wissen.  Tann  haug  er -Stuttgart. 

Als  eine  Ursache  der  sogenannten  Jodoformeruptionen  führt 
Audry  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  03,  No.  7,  S.  503,  die 
gleichzeitige  Verwendung  von  Quecksilber,  besonders  einer  Sublimat- 
lösung, auf  dem  Körper  an.  Es  seien  meist  Jod- Quecksilberintoxikationen, 
nicht  Jodoform  Vergiftung.  Seitdem  Audry  es  vermeidet,  Hg.  irgendwo, 
auch  entfernt  von  der  Applikationsstelle  des  Jodoforms,  anzuwenden, 
wenn  Jodofojm    verwandt    wird,    sieht    er  weniger  Jodoforraexanthenu*. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Therapie. 

Zwei  Versuche  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Argentum 
kolloidale,  von  denen  Audry  und  Dalous  in  dem  Journ.  des  mal. 
<cut.  et  syph.,  Juli  03,  S.  494,  berichten,  fielen  ungünstig  aus.  Die 
sekundären  Syphilide  wurden  vielleicht  am  Anfang  etwas  beeinflusst; 
jedenfalls  Hess  die  Wirkung  bald  nach.  Zufällig  bekam  ein  Patient 
Influenza  mit  konsekutiver  Bronchopneumonie  und  letalem  Ausgang. 
Das  Argentum  hat  also  in  dieser  Richtung  nicht  präventiv  gewirkt. 

Tiiunhauser-  Stuttgart. 

Pezzoli  hat  auf  Fingers  Abteilung  in  Wien  mit  Mercuro- 
Creme,  einer  bleigiauen  Masse,  die  aus  einem  in  Glycerin  gelösten, 
neutralen,  stearinsauren  Kali  und  SS^gpCt.  Hg.  besteht,  37  luetische 
Personen,  meist  im  sekundären  Stadium  befindlich,  schmieren  lassen 
und  ungefähr  die  gleichen  Wirkungen  auf  die  luetischen  Erscheinungen 
gesehen,  wie  beim  offizineilen  Ungt.  einer,  bezw.  dessen  Ersatzmitteln. 
Die  Creme  bietet  jedoch  so  grosse  Vorzüge  vor  diesen,  dass  Pezzoli 
sie  warm  anstatt  derselben  empfehlen  kann.  Sie  ist  völlig  geruchlos, 
kann  nie  ranzig  werden,  lässt  sich  ungemein  leicht  verreiben  und  dringt 
sehr  schnell  in  die  Haut  ein.  Nach  kaum  3 — 5  Minuten  ist  die  Haut 
damit  ganz  imbibiert,  trocken,  weich  und  geschmeidig.  Die  Creme  lässt 
sich  mit  Wasser  leicht  abwaschen.  Pezzoli  gab  3  g  pro  Tag.  Ekzeme 
oder  Follikulitiden  sah  er  nie.  Die  Patienten  zogen  die  Creme  wegen 
ihrer  angenehmen,  erfrischenden  Wirkung  auf  die  Haut  dem  Ungt.  einer, 
vor.  Fabrikant :  Apotheker  A I  e x  a  n  d  e  r  R o  s  e n  b  e  r g ,  Budapest.  (Wiener 
4din.  Rundsch.      1903.     No.  36.)  Krösing- Stettin. 

Lesser  fand,  dass,  wo  immer  der  sog.  Jodismus  auftritt,  es 
»ich  nicht  um  freies  Jod  oder  an  Eiweiss  gebundenes  Jod,  sondern 
immer  um  Jodkali  handelt.  Überhaupt  bleiben  die  Jodalkalien,  die 
wir  einnehmen,  unverändert  bei  der  Resorption,  eine  Jod- Abspaltung 
findet  nicht  statt.  Man  kann  dem  Jodismus,  der  also  besser  Jodalkalis- 
mus  hiesse,  vorbeugen,  wenn  man  die  Jodalkalien,  um  ihre  Resorptiou 
zu  verlangsamen,  in  schleimigen  Vehikeln,  sodann  in  häufigen  kleinen, 
anstatt  grösseren  wenigen  Dosen,  z.  B.  stündlich  einen  Theelöffel,  anstatt 
3  mal  täglich  einen  Esslöffel,  oder  per  Clysma  (Jodnatrium  2,  Aq.  30, 
Tct.  opii  spl.  gtt.  V)  gibt.  Auch  Jodeiweisse  und  Jodfette  eignen  sich 
zu    diesem   Zwecke,    denn    «ie    werden    erst    in   .Todalkalien    umgesetzt. 
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wodurch  ihre  Resorption  ebenfalls  verlangsamt  wird.  Eine  ganz  lang* 
eame  Resorption  ermöglicht  das  Jodipin,  wenn  man  es  injiziert.  Noch 
nach  1/s  Jahr  kann  man  Jod  im  Urin  nachweisen,  wenn  man  10  Tage 
lang  täglich  20  cbcm  Jodipin  injiziert.  Allerdings  ist  die  täglich  zur 
Wirkung  kommende  Jod- Menge  minimal  (ca.  0,3  Jodkali  entsprechend) 
und  daher  die  Wirkung  eine  geringe.  Noch  nie  ist  nach  Jodipin- 
Injektionen  Jodismus  beobachtet.  Dieser  hängt  bei  bestehender  Idio- 
synkrasie ganz  vorwiegend  von  der  Menge  des  im  gegebenen  Moment 
zirkulierenden  Jodkali  ab.    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1903.    No.  46.) 

Krösing-  Stettin. 

Glück  schildert  die  Wege,  wie  die  österreichische  Regierung  der 
Volks-Syphilis  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina  Herr  zu 
werden  unternommen  hat.  Vor  allem  wurden  Spitäler  neu  gegründet 
(1889  bereits  11  staatliche,  zu  denen  später  15  von  den  Gemeinden 
errichtete  hinzukamen)  und  in  diesen  die  Patienten  fast  alle  kostenlos 
behandelt.  Wo  keine  Spitäler  existieren,  sind  Gemeinde- Ambulatorien 
unter  Leitung  von  Amtsärzten  errichtet  (bis  1902  solcher  Art  42),  die 
die  Gemeinden  unterhalten.  Die  Medikamente  für  Luetiker  stellt  die 
Regierung  zur  Verfügung.  Sodann  wurde  das  Ärztepersonal  wesentlich 
vermehrt  (auch  5  Ärztinnen).  Die  Amtsärzte  haben  auch  die  Schulen 
ihres  Bezirkes  ärztlich  zu  überwachen.  Die  Prostitution  wurde  kaser- 
niert. Die  Bevölkerung  wird  über  die  Syphilis  durch  gratis  verteilte 
Broschüren  und  populäre  Vorträge  aufgeklärt.  Die  Regierung  lässt 
systematisch  alle  besonders  stark  durchseuchten  Bezirke  durchforschen. 
Die  Erfolge  dieser  gesammelten  Massnahmen  sind  schon  jetzt  höchst 
erfreuliche.     (Wiener  med.  Presse.      1902.      No.  42—43.) 

Krösing- Stettin. 

Gonorrhoe. 

Pathol.    Histologie.      Bakteriologie. 

Die  Histologie  der  gonorrhoischen  Epididymitis  ist  noch 
wenig  bekannt.  Andry  und  Dalous  hatten  Gelegenheit,  eine  solche 
zu  studieren,  und  veröffentlichen  das  Ergebnis  in  den  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.,  März  1903,  No.  3,  S.  196.  In  der  Annahme,  dass  die  gonor-. 
rhoische  Epididymitis  sich  mit  Tuberkulose  kombiniert  habe,  haben 
sie  inzidiert  und  bei  dieser  Gelegenheit  2  Fragmente  aus  der  rein 
gonorrhoisch  infizierten  Epididymis  ausgeschnitten.  Das  Epithel  war 
erhalten,  die  Flimmer  fehlten,  die  Kanäle  waren  leer  (wahrscheinlich 
bei  der  Operation  geleert),  das  Epithel  war  verdichtet,  Basalmembran 
fehlt.  Kern  der  Epithelien  gut  erhalten.  Das  Epithel  war  reichlich 
mit  polynukleären  Leukozyten  durchsetzt,  diese  waren  oft  in  Zügen, 
Nestern  und*  Seen  (Abszessen)  unregelmässig  verteilt.  Besonders  sah 
man  Ansammlungen  an  der  Basis  und  auf  der  Kuppe  des  Epithels. 
Die  Mucosa  war  reichlich  infiltriert.  Lymphozyten  herrschten  vor. 
Polynukleäre  Zellen  waren  nur  unter  dem  Epithel  sichtbar.  Die  Grenze 
zwischen  Epithel  und  Mucosa  war  verwischt.  Die  tieferen  Schichten 
und  Muscularis  waren  frei.  Die  Arteriolenwandung  war  wenig  infiltriert. 
Dagegen  war  die  Umgebung  der  Lymphgefässe  auffallend  infiltriert.     Es 
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bandelt  sieb  also  um  eine  Lymphangitis  phlegmonosa  mit  erosiven  und 
proliferierenden  Prozessen  im  Epithel.  Gonokokken  wurden  nicht  ge- 
funden..   Das  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Präparation. 

T  an  n  h  a  u  8  e  r  -  Stuttgart. 

Baermann  hat  auf  der  Neisserschen  Klinik  28  Männern  mit 
Epididymitis  gonorrhoica  die  Epididymis  punktiert  und  fand 
meist  im  Zentrum  des  Infiltrats  Abszesseiter,  der  nekrotisches  Gewebe, 
Eiterzellen  und  in  der  Hälfte  der  Fälle  schon  mikroskopisch  Gonokokken, 
kulturell  immer  Gonokokken  enthält;  es  sind  dies  die  Fälle,  die  von 
vornherein  sich  durch  hohes  Fieber,  starke  Schwellung,  starke  Schmerzen 
und  Kräfteverfall  auszeichnen.  Die  Temperatur,  Schmerzhaftigkeit  und 
Spannung  Hessen  sofort  nach,  jedoch  war  die  Punktion  selbst  sehr 
schmerzhaft.  Eine  entzündliche  Hydrocele  war  oft  die  Begleiterin  des 
Nebenhodenabszesses,  der  sich  übrigens  klinisch  durch  Fluktuation  nie 
kundtat.  Auch  wo  anstatt  Eiters  nur  1 — 2  Tropfen  blutig-seröser 
Flüssigkeit  aspiriert  werden  konnten,  fand  B.  kulturell  in  diesen  doch 
jedesmal  Gonokokken.  In  einem  Falle  konnte  B.  noch  aus  dem  Rest 
einer  vor  l8/4  Jahren  entstandenen  Epididymitis  und  Hydrocele  kulturell 
Gonokokken  züchten,  ein  bedeutsamer  Befund  für  die  ärztliche  Be- 
urteilung eines  solchen  Patienten  und  für  event.  Erteilung  eines  Heirats- 
Konsenses.  Eine  Mischinfektion  fand  B.  in  keinem  seiner  Epididymitis- 
Fälle;  er  hält  letztere  daher  für  ausschliesslich  durch  Gonokokken 
hervorgerufen.  In  einem  der  seltenen  Fälle  von  Epididymitis  bei  primär 
nichtgonorrhoischer  Urethritis  konnte  B.  dieselben  Stäbchen  aus  der 
Epididymitis  züchten,  die  in  der  Urethra  gefunden  waren.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.      1903.     No.   40.)  Krösing- Stettin. 

Fritz  Meyer  untersuchte  90  Patienten  aus  dem  Material  Oskar 
Rosen thals  in  Berlin  mit  chronischem  Tripper  mikroskopisch 
und  kulturell  (Kieferscher  Nährboden)  auf  Gonokokken,  um  zu  ent- 
scheiden, welche  Untersuchungsmethode  verlässlichere  Resultate  gibt. 
5 8 mal  fand  er  ein  übereinstimmendes  Resultat,  32 mal  widersprachen 
sich  die  Untersuchungsergebnisse,  und  zwar  ergab  29mal  die  Kultur 
Gonokokken,  die  im  mikroskopischen  Präparat  nicht  gefunden  werden 
konnten,  3mal  das  Mikroskop,  nicht  aber  die  Kulturen,  Gonokokken. 
In  16  dieser  Fälle  konnte  ein  endgültiges  Resultat  nicht  erhoben  werden, 
weil  die  Patienten  sich  zu  frühzeitig  der  Behandlung  und  Untersuchung 
entzogen.  Von  den  13  restierenden  Fällen  ergab  die  wiederholte 
mikroskopische  Untersuchung  von  Sekret  oder  Fäden  schliesslich  doch 
Gonokokken  in  6  Fällen.  In  3  weiteren  Fällen,  die  an  Tripperrheuma- 
tismus litten,  ergab  nur  die  Kultur  in  der  Punktionsflüssigkeit  Gono- 
kokken, jedoch  nicht  das  Mikroskop.  Endlich  in  4  Fällen  fanden  sich 
in  einer  über  ein  Jahr  ausgedehnten  Untersuchungsreihe  immer  nur 
kulturell,  nie  mikroskopisch  Gonokokken.  Diese  letzteren  Kranken 
leiden  immer  noch  an  starkem  eitrigem  Ausfluss.  Meyer  spricht  nach 
Vorstehendem  der  kulturellen  Untersuchung  von  Trippersekret  einen 
sehr  grossen  Wert  zu  und  fordert,  da  nicht  jeder  Arzt  Kultur-Unter- 
suchungen machen  kann,  öffentliche  Untersuchungsstellen. 

Die  künstliche  Reizung  durch  Bougie,  Arg.  nitr. -Instillation  etc. 
zur  Erleichterung  des  mikroskopischen  Gonokokken- Nach  weises  ist  rationell. 
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Sie  ergab  in  2  Fällen  Gonokokken -Befund,  der  vor  der  Irritation 
mikroskopisch  nicht  zu  erheben  war;  die  bakteriologische  Untersuchung 
durch  Züchtung  hatte  aber  schon  vorher  ohne  Irritation  Gonokokken 
nachgewiesen.  Was  die  Verhältniszahlen  betrifft,  in  denen  bei  chronischer 
Gonorrhoe  Gonokokken  gefunden  wurden,  so  fand  M.  in  50  pCt.  die 
Gonokokken  durch  verschiedene  Untersuchungsmethoden. 

In  7  Fällen  fand  M.  erst  nach  5  —  8  mikroskopischen  oder 
kulturellen  Untersuchungen  Gonokokken. 

Von  3  Fällen  von  Epididymitis  ohne  Sekret,  die  in  dem  normalen 
Urethralsekret  mikroskopisch  keine  Gonokokken  zeigten,  fand  M.  solche 
tut!  kulturell. 

18mal  wurde  die  Heilung  von  Gonokokken  durch  die  kombinierte 
mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung  absolut  sicher  erwiesen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift.     1902.    No.  36.)        Krösing- Stettin. 

Grösz  bat  einen  vielleicht  schon  lange  bestehenden  Verbindungs- 
strang zwischen  Urethra  und  cavernösem  Abszess  exzidiert  und 
mikroskopisch  untersucht.  Er  fand  jedoch  nirgends  Littlesche  Drüsen 
oder  Drüsenreste;  die  massenhaft  im  Infiltrationsgewebe  nachweisbaren 
Gonokokken  müssen  also  andere  Wege  eingeschlagen  Jiaben,  wenn  sie 
nicht,  was  wahrscheinlicher,  gar  nicht  von  einer  Neuinfektion  herrühren, 
sondern  noch  von  der  ersten  Cavernitis  vor  5  Jahren  sich  lebensfähig 
erhalten  haben  und  jetzt  erst  wieder  in  Aktion  getreten  sind.  (Monats- 
hefte för  prakt.  Dermat.    Bd.  37.    No.  3.)  Er ö sing- Stettin. 

Therapie. 


Neuhaus  sah  nach  Einspritzung  einiger  Gramm  einer  lproz. 
Eucaain-a-LOauog  in  die  Urethra  eines  Knaben  (zum  Zweck  einer 
Anasthesierung)  eine  Intoxikation  in  Form  von  Farialiskrampfen, 
tonischen  und  klonischen  Arm*  und  Beinkrämpfen,  die  etwa  10  Minuten 
dauerten. 

Sodann  sah  N.  bei  einem  mit  Bougie  26  wegen  chronischer 
Gonorrhoe  behandelten  Manne  ohne  Striktur  einen  Krampf  der  P.  ant., 
der  beim  Herausziehen  der  Metallsonde  eintrat. 

Von  akuter  Spermatocystithl  bei  Gonorrhoe  sah  N.  nur  einseitige 
Falle.  Vom  Rectum  aus  fühlt  man  deutlich  rechts  oder  links  von  der 
Mittellinie  das  vergrößerte  empfindliche  Samenbläschen.  Unangenehmer, 
dumpfer  Druck  im  Mastdarm,  schmerzhafter  Stuhlgang,  peinliches  bis 
schmerzhaftes  Gefühl  bei  Erektion  und  Ejakulation,  gelblicher,  event. 
auch  rötlicher  Samen  waren  die  Symptome.  Epididymitis  muss  keines- 
wegs vorangehen  oder  folgen.  Bei  chronischer  Spermatocystitis  kommt 
neben  den  genannten  Anzeichen  eine  Abnahme  des  Wollustgefühls  vor. 
Sie  kann  ganz  isoliert  bestehen,  ohne  dass  die  Urethra  oder  Prostata 
im  geringsten  miterkrankt  wären.  N.  fand  in  einem  Falle  trotz  reich- 
licher GK.  im  Sekret  der  S am eD blasen  tote  und  lebende  Spermatozoen. 
Massage,  lauwarme  Rectum-Ausspülungen,  lauwarme  Sitzbäder  führten 
zur  Heilung.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.   37.     No.  4.) 

Krösing-Stettin. 
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Fluor  albus  wurde  von  Fränkel  mit  grossem  Erfolge  mii 
Zymin-Vaginalstäbchen  (Hofapotheke,  Dresden)  behandelt.  Auch  weib- 
liche Gonorrhoe  bildet  ein  dankbares  Gebiet  für  diese  Behandlung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.     No.    1.)         Krösing- Stettin. 

Seifert  fand  Helmitol  (3  g  pro  Tag)  günstig  wirkend  bei 
Urethrocystitis,  chronischer  Gonorrhoe,  wenn  nur  Fäden  vorhanden, 
Cystitis  bei  Prostata-Hypertrophie,  Phosphaturie,  Pyelonephritis.  (Wiener 
klin.  Rundschau.      1903.     No.   27.)  Krösing- Stettin. 

Preindlsberger  empfiehlt  für  ganz  en  ge  filiforme  Harn  röhr  en- 
strikturen  die  Urethrotomia  interna  und  Nachbehandlung  mit  Dauer- 
katheter,  namentlich  wenn  Cystitis,  Pyelitis  und  dergl.  eine  schnelle 
und  dauernd  genügende  Urinentleerung  erheischen.  Die  Sonden- 
behandlung wird  dadurch  natürlich  nicht  entbehrlich,  sondern  muss 
folgen.  Von  11  so  behandelten  Fällen  starb  einer,  jedoch  nicht  an 
der  Operation,  sondern  trotz  derselben  an  Pyelonephritis,  die  schon 
bestand.     (Wiener  med.  Presse.     1903.    No.  45.)     Krösing- Stettin. 

Laskowski  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Prostata- Affektionerj 
(ältere  Prostati tiden  mit  Indurationen,  Impotenz  infolge  alter  Prostatitis) 
einen  von  ihm  konstruierten  Prostata- Vibrator,  eine  gleichfalls  von 
ihm  erdachte  „Zitterklammer"  gegen  Enuresis  nocturna,  reizbare  Blase, 
Phosphaturie  (!),  gewisse  Formen  von  Impotenz.  Eventuell  können 
auch  beide  Instrumente  abwechselnd  gebraucht  werden.  Zu  beziehen 
von  L.  &  H.  Lö  wen  8  te  in -Berlin.  Die  Konstruktion  der  Apparate 
wolle  man  im  Original  einsehen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903. 
No.   29.)  Krösing- Stettin. 

Riedel  hat  bei  Prostata-Hypertrophie,  die  meist  die  Seiten- 
lappen betrifft,  wie  die  Statistiken  lehren,  diese  exkochleiert,  nachdem 
er  sie  vom  Damm  aus  freigelegt  hat.  Die  Bottinische  Operation  ist 
nur  indiziert  bei  hypertrophischen  Mittellappen  und  auch  dann  nicht 
ohne  Gefahren  (Nachblutung).  Wo  die  Blase  noch  nicht  hochgradig 
geschwächt  ist,  hat  die  Excochleatio  der  Mittellappen,  die  mit  scharfem 
Löffel  technisch  leicht  ausführbar  ist,  da  das  Prostata- Gewebe  leicht 
zerreissbar  ist,  erfreuliche  Erfolge  betreffs  der  Blasenfunktion;  die 
Kranken  lassen  den  Urin  spontan  und  vollständig,  in  anderen  Fällen 
behalten  sie  mehr  oder  weniger  Resturin.  Nicht  leicht  ist  es,  die 
Urethra  beim  Auskratzen  der  Prostata-Lappen  nicht  zu  verletzen.  Nach 
vollendeter  Exkochleation  Tamponade  der  entstandenen  Höhle  für  einige 
Tage,  dann  Heilung  durch  allmähliche  Ausspülung.  (Deutsche  med» 
Wochenschr.      1903.     No.   44.)  Krösing- Stettin.    . 

Casper  sterilisiert  weiche  Katheter  2  Stunden  lang  im  Dampf- 
topf. Nelatons  werden  zu  dem  Zweck  alle  zusammen  in  ein  leinenes 
Tuch  gewickelt,  seidengesponnene  sogar  jeder  einzeln  seiner  Länge  nach  ein- 
gewickelt, weil  sie  in  der  Hitze  sonst  aneinanderkleben.  Metallkatheter 
und  -sonden  kocht  C.  5  Minuten  in  Wasser.  Im  Dampftopf  bleiben  die 
Katheter  in  ihren  Tüchern  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt  und  so  steril. 

Katheterisiert  sich  ein  Kranker  selbst,  so  spült  er  den  Katheter 
nach  dem  Gebrauch  unter  der  Wasserleitung   tüchtig   ab   und   legt  ihn 
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dann  wagerecht  in  Sublimat  1  °/00  für  24  Stunden.  Dann  rollt  er  ihn 
in  einen  sterilen  Tupfer  oder  frisch  gewaschenes  Taschentuch.  Cystoskope 
reibt  man  mit  3  in  Seifenspiritus  getauchten  Wattebäuschchen  nach  ein- 
ander je  1  Minute  lang  ab  und  wickelt  sie  dann  in  einen  in  Seifen- 
spiritus getränkten  Tupfer  oder  Wattebausch  ein,  worin  sie  bis  zum 
Gebrauch  steril  bleiben.  Die  entfernbaren  Metallteile  des  Cystoskopes 
werden  ausgekocht.  Als  Gleitmittel  empfiehlt  Casper  für  die  Instrumente 
Dr.  Melzers  Eatheterpurin  (in  Zinntuben  käuflich)  von  der  Zusammen- 
setzung Traganth  3 

Aq.  100 

Glycerin  20 

Hg.  oxycyanat.       0,246. 
Vor  und  nach  der  Cystoskopie  spült  man  die  Blase  mit  Hg.  oxycyanat. 
1:5000.  (Deutsche  med.  Wocheuschr.   1903.  No.  46. 

Krösing-Stettin. 

De  la  Sterilisation  des  sondes  en  gomme  et  en  caoutchouc 
par  la  vapeur  et  de  leur  conservation  sterile.  Von  Dr.  Albert 
Fre u d en b er g- Berlin.  Communication  faite  ä  la  septieme  Session  de 
1' Association  francaise  d'Urologie,  Paris   1903. 

F.  hüllt  die  zu  sterilisierenden  Instrumente  in  Filtrierpapier  und 
setzt  sie  B/4  Stunden  in  einem  hierzu  aus  Draht  oder  Nickelblech  ange- 
fertigten Kasten  dem  strömenden  Wasserdampf  aus.  Bis  zum  Gebrauch 
bleiben  die  Instrumente  in  ihrer  Umhüllung.  M.  Friedländer. 


keimfreie  Aufbewahrung  weicher  und  halbweicher 
Katheter.  Von  Dr.  Berthold  Goldberg,  Köln  und  Wildungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    1904.  No.  7. 

G.  hat  reagenzglasähnliche  Glasröhren  anfertigen  lassen,  welche 
nach  dem  offenen  Ende  mit  einer  Einschnürung  versehen  sind,  sodass 
Katheter  und  Bougies  frei  hineingehängt  werden  können;  zu  gleichem 
Zwecke  sind  Haken  aus  Glas  angefertigt,  welche  die  Instrumente  eventl. 
halten  können. 

Instrumente,  Rohre,  Haken  und  Stöpsel  werden  zirka  10  Minuten 
gekocht,  dann  die  Rohre  mit  3  pCt.  Borsäurelösung  gefüllt,  die  Instru- 
mente eingehängt,  1  ccm.  steriles  Olivenöl  darüber  gefüllt  und  der  Stopfen 
darauf  gesetzt.  M.  Friedländer. 

Varia« 

Über  einen  Fall  von  Malum  perforans  buccale  schreiben  Cap- 
depont  und  Rodier  in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  sypb.,  Juni  1903, 
No.  6,  S.  420. 

Bei  einem  mit  Neuritis  optica  behafteten  Menschen  entwickelt  sich 
ohne  Beschwerden,  ohne  Ulcerationen  des  Processus  alveolaris,  ohne  Zahn- 
schmerzen, ohne  jegliche  Entzündung  eine  Perforation  des  harten  Gaumens 
gegenüber  dem  1.  Molarzahn.  Die  Öffnung  hat  etwa  2  cm  Durchmesser 
und  endet  nach  oben  in  den  Sinus  maxillaris.  Die  Schleimhaut  zeigt 
keinerlei  Entzündung.  Der  Knochen  erscheint  gesund,  ohne  Sequester. 
Die  umgebende  Schleimhaut  ist  völlig  unempfindlich;  thermische  Reize 
werden  empfunden.    Die  betreffende  Oberkieferseite  ist  zahnlos,  die  Zähne 
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worden  lange  Zeit  zuvor  wegen  Zahnschmerzen  entfernt.  Der  Vater  des 
Patienten  hatte  wahrscheinlich  Syphilis,  er  war  mit  32  Jahren  halbseitig* 
gelähmt.  Pat.  weiss  nichts  von  einer  syphilitischen  Infektion  setner  Person. 
Er  hatte  Darm-  und  Nierenkrisen.  Sehnenreflexe  fehlen.  Ataktische 
Störungen  sind  nicht  vorbanden,  dazu  besteht  Neuritis  optica. 

Obige  Affektion  wird  als  Mal  perforant  auf  tabischer  Basis  ange- 
sprochen. Es  wird  sich  um  eine  neurotrophische  Störung  handeln  (cfr. 
Anästhesie).  Tannhause  r-  Stuttgart. 

Herpes  des  Collum  uteri  ist,  wie  Druelle  und  Le>y-Bing 
in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  Syph.  Juni  03.  No.  6.  S.  461 
ausführen,  nicht  selten.  Da  die  Affektion  im  allgemeinen  nicht 
empfindlich  ist,  wird  sie  häufig  übersehen.  Ob  Herpes  überhaupt  ein 
einheitlicher  Krankheitsbegriff  ist,  ist  fraglich.  Man  versteht  darunter 
alle  Blascheneruptionen  und  deren  Folgeprodukte.  Die  Ursache  der 
Herpes  ist  unklar.  Man  beobachtet  ihn  bei  gonorrhoisch  und  syphilitisch 
Erkrankten,  öfters  als  prämonitorisches  Symptom  des  Primäraffekts. 
Man  kann  auch  Beziehungen  zu  der  Menstruation  konstatieren,  indem 
Bläschen  kurz  vor,  während  oder  kurz  nach  derselben  entstehen.  Es  gibt 
eine  konfluierende  und  eine  isolierte  Form  von  Herpes  colli. 

öfter  besteht  daneben  Herpes  vulvae  oder  vaginae.  Bläschen 
sieht  man  überhaupt  selten,  meist  nur  sekundäre  Produkte  (nässende 
Erosion,  diphtherische  Beläge,  Papeln).  Die  Lokaüsation  ist  bald  an 
der  vorderen,  bald  an  der  hinteren  Muttermundslippe.  Verlauf  bietet 
nichts  besonderes,  die  Daner  betragt  ca.  10  Tage,  in  der  Diagnose 
kommen  folgende  Affektionen  in  Betracht:  Kleine  Cysten  der  Schleim- 
haut, die  einfache  Erosion,  Ecaema  colli,  syphilitischer  Schanker, 
sekundäre  Syphilide,  weicher  Schanker.  Die  Behandlung  ist  einfach» 
Meist  heilt  der  Herpes  spontan  ab.  Event,  kann  man  Pinseiungea 
mit  Arg.  nitric.  oder  Jodtinktur  applizieren. 

Tann  haus  er -Stuttgart. 

An  Stelle  von  Kautschuk  hatte  Riebe  s.  Z.  Viacin,  den  Kleb- 
stoff aus  der  Mistel,  empfehlen  zur  Aufnahme  dermatotberapeutischer 
Körper,  vor  allem  wegen  der  Billigkeit.  Vorn  er  fand  es  reizloser  ala 
Kautschuk  (Chrysarobin-Viscin).  Aber  Geruch  (fade,  susalich)  und 
Farbe  (grün)  stören  sehr.  Beides  konnte  V.  in  einem  neuen  Viscin 
>  beseitigen:  Viscinum  depuratum.  Die  Klebkraft  ist  geringer  als  die  des 
Kautschuks.  Der  Preis  dieses  gereinigten  Viscins  ist  kaum  niedriger 
als  der  des  Kautschuks.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1908.    No.  41.) 

Krö  sing- Stettin. 

Freudenberg  unterscheidet  die  reelle  oder  manifeste  Phosphaturie 
von  der  latenten.  Bei  ersterer  kommt  der  Urin  schon  trübe  ans  der  Blase, 
bei  letzterer  trübt  er  sich  erst,  nachdem  beim  Erhitzen  des  klar  ent- 
leerten Harns  die  Kohlensäure  entwichen  ist.  In  beiden  Fällen  ist  die 
Reaktion  ammoniakalisch.  F.  stellt  als  HI.  Typus  die  Ammoniurie 
auf.  Der  Harn  wird  klar  entleert,  trübt  sich  nicht  beim  Kochen,  kann 
deutlich  sauer  reagieren.  Trotzdem  erhält  man  die  ammoniakalische 
Reaktion,    wenn    man    das  Reagenzglas    mit    dem   koohendea  Urin  mit 
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(nicht  Ammoniak  enthaltendem)  Wasser  angefeuchtetem,  rotem  Lakmus- 
papier am  offenen  Ende  überspannt.  Es  färben  dann  die  Urindämpfe 
dieses  letztere  blau. 

Ammoniurie,  latente  und  manifeste  Phosphaturie  sind  verschiedene 
Grade  desselben  Zustandes  und  sehr  häufig  ein  Zeichen  von 
Neurasthenie.  Denn  nur  gelegentlich  kommen  sie  auch  bei  Ge- 
sinden, z.  B.  infolge  alkalischer  Diät,  geistiger  Überanstrengung, 
alkalischer  Brunnen  vor.  Namentlich  fiuden  sie  sieb  bei  Kranken  mit 
Sexual-Neurasthenie.  Nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Steigerung  des 
Ammoniakgehaltes  des  Urins  das  Primäre  und  der  Ausfall  von 
Phosphaten  und  Carbon  aten  erst  das  Sekundäre  sind.  (Deutsche  med. 
Wochenscbr.      1903.     No.   38.)  Krösing- Stettin. 

Mainzer  beobachtete  bei  einem  Weber  einen  idiopathischer! 
Priapismus  von  ungewöhnlich  langer  Dauer.  Als  der  Pat.  in  die 
Klinik  kam,  dauerte  die  Erektion  des  Penis  bereits  4  Tage  an  und 
dauerte  trotz  mannigfacher  Gegenmittel  noch  weitere  6  Tage  an.  Dann 
hörte  er  langsam  auf.  Schon  seit  4  Jahren  sind  angeblich  gegen  Weih* 
nachten  regelmässig  solche  Anfälle  eingetreten. 

Pat.  war  erotisch  veranlagt.  Ein  Abort  der  Frau  vor  5  Jahren 
zwang  ihn  auf  ärztlichen  Rat  zum  Kondom -Gebrauch,  der  ihm  jedoch 
allmählich  zu  teuer  wurde.  So  blieb  er  denn  ganz  abstinent.  Mangel 
an  körperlicher  Müdigkeit  infolge  geringer  Arbeit  im  Winter,  verbunden 
mit  geschlechtlichen  Anregungen  durch  die  Nähe  der  Frau  hatten  dann 
im  Winter  den  obigen  Zustand  zur  Folge.  (Deutsche  med.  Wochenscbr., 
1903,  No.  44.)  Krösing-Stettin. 

Völcker  und  Joseph  haben  zur  besseren  Auffindung  der  Ureteren- 
Jlündungeo,  sowie  zur  Feststellung  des  Vorhandenseins  bezw.  Fehlens 
einer  zweiten  Niere  oder  einer  Verdoppelung  des  Ureters,  zur  Differential- 
diagnose, ob,  wenn  der  Urin  Blut  enthalt,  dieses  aus  der  Blase  oder 
aus  der  Niere  kommt,  ob  der  Ureter  etwa  geknickt  oder  komprimiert 
(Beckengeecbwülste),  ob  bei  Zerstörung  einer  Niere  die  andere  kom- 
pensatorisch eingetreten  ist  etc.  vor  der  Cystoskopie  dem  Patienten 
sterile  Indigkarmin-Lösung  4  proz.  (Brückner,  Lampe  &  Co.,  Berlin), 
und  zwar  4  cem  warm  injiziert.  Schon  nach  20  Min.  ist  die  Aus- 
Scheidung  blauen  Urins  aus  den  Ureteren  im  vollen  Gange.  Die  Verff. 
haben  mit  dieser  Methode  in  zahlreichen  Fällen  den  Ureteren -Katheterismus 
vermieden.     (Münch.  med.  Wochenscbr.,  1903,  No.  48.) 

Krösing-Stettin. 
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t.  Frlseh,  Anton  and  Zuekerkandl,  Otto,  Handbuch   der  Urologie. 

Erste  bis  vierte  Abteilang.     Wien,  1903,  Alfred  Holder. 

Du   unter   Mitwirkung    bewährter   Lehrkräfte  erscheinende  Handbuch 

-der  Urologie  soll  unter  kritischer  Verwendung  der  Forschungsergebnisse  ein 

Bild   vom    modernen    Stande    der   Lehre    in    wissenschaftlicher   Darstellung 
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•liefern,  dabei  jedoch  vor  allem  dem  klinischen  Standpunkt  Rechnung  tragen. 
Wir  müssen  es  den  Wiener  Autoren  Dank  wissen,    dass    sie    sich    die   nam- 
haftesten Forscher  auf  dem  Gebiete    als  Mitarbeiter    gewonnen    haben.     Der 
grosse  Aufschwung,  die  gewaltigen  Umwälzungen,    welche    die  letzten  Jahr- 
zehnte dem  Sondergebiet  der  Urologie  infolge  verschiedener  Ursachen,    ins- 
besondere   durch    den    ungeahnten    Ausbau    der  Untersuchnngsmethoden   ge- 
bracht haben,  und  die  bisher  nirgends  in  zusammenhangender  Weise  wieder- 
gegeben sind,  rechtfertigen  das  Erscheinen  des  vorliegenden  Werkes.     Das- 
selbe *  erscheint  in  12 — 15  Abteilungen  von  je  ca.  10  Druckbogen,   welche    in* 
Intervallen  von  4—  6  Wochen  zur  Ausgabe  gelangen.    Der   Preis   einer   Ab- 
teilung beträgt  5  M.    Uns   liegen    bisher  die  ersten  4  Abteilungen  vor.     Die 
erste  Abteilung  bringt   die   Anatomie    der   Harn-    nnd    Geschlechts- 
organe, bearbeitet  von  £.  Zuckerkandl  (Wien).    Instruktive  Zeichnungen« 
erläutern  die  lehrreichen  anatomischen  Ausführungen.    Nach  der  Besprechung 
der  Entwicklungsgeschichte  von  Niere  und  Blase  folgt  die  ausführliche  Dar- 
stellung der  Niere    und   ihrer  Anomalien.     In   gleicher  Weise  erläutert   der 
Verfasser  die  ableitenden  Harnwege,    um   in    zwei   besonderen  Kapiteln  sich 
über  die  Lage  und  Fixation  der  Niere  sowohl    wie   des  Ureters  auszulassen. 
Bei  der  Blase  interessiert   die  Meinung   des  Verfassers,    dass   als   Sphinkter 
-Vesicae  nur  die  an  das  Orificium  vesicale  stossende  Portion  von  der  Trigonum- 
muskulatur    in    Betracht    komme,   während   der   grössere   obere   Anteil    der 
Muskulatur  nichts  mit  dem  Blasen  verschluss  zu  schaffen  habe.    Auch  schliesst 
der  Verf.  sich  nicht  der  Ansicht  Kalischers  an,  dass  das  Tri gon um  vesicale 
als  ein  Abschnitt  der  Urethra  aufzufassen  sei.    Andererseits  tritt   er  für  die 
neuerdings  durch  beweisende  Experimente  festgelegte  Tatsache  ein,  dass  die 
volle  Blase  durch  den  Sphinkter  vesicae    und   nicht  durch  die  quergestreifte 
Muskulatur  der  Pars  membranacea  urethrae  verschlossen    werde.    Es    folgen 
belehrende    Aufsätze     über    die    Blasenschleimhaut,     die    Topographie,     die 
Anomalien,  die  Gefässe,  Lymphgefässe  und  Nerven  der  Blasen.  —  Der  nächste 
Abschnitt   ist   der  Besprechung   der  Harnröhre    gewidmet,   deren   Eichelteil 
gesondert  erörtert  wird.    Die  Entwicklung   der  Eichel    und   der   Harnröhre, 
die  Anomalien  der  Eichel  und  der  Pars  glandifera  urethrae,   die   Beziehung 
der  Harnröhre  zu  den  umliegenden  Teilen,  die  Lichtung  der  Harnröhre,   die 
Harnröhre  als  Ganzes,   die  weibliche  Harnröhre,   die  Gefässe  der  Harnröhre 
sind   im  einzelnen  Gegenstand   der   folgenden    Kapitel.  —  Den    Schluss    der 
anatomischen  Einleitung,  deren  Lektüre  trotz  der  leicht  ermüdenden  Materie 
infolge  des  fliessenden  Stils  immer  von  neuem  fesselt,  bilden  die  Ausführungen 
über  die  männliche  Geschlechtsdrüse    und   die  Samenblase.    (Die  Vorsteher- 
drüse   ist   in  die  Besprechung   nicht    mit   aufgenommen.)    Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  ist  angefügt. 

H.  Koeppe  hat  in  dem  Werke  die  Physiologie  der  Harnab- 
sonderung abgehandelt.  Diese  hat  die  Aufgabe,  „die  Leistungen  des  Organes- 
der  Harnabsonderung,  der  Nieren,  festzustellen  und  zu  ermitteln,  welcheii 
Anteil  die  einzelnen  Energieformen  am  Zustandekommen  nnd  im  Verlaufe 
der  Urinsekretion  haben".  Dass  der  Autor,  der  das  Gebiet  der  physikalischen 
Chemie  des  Harns  durch  seine  überaus  zahlreichen  Arbeiten  befruchtet  und 
gefördert  hat,  gerade  hierin  sein  Bestes  gegeben  hat,  ist  selbstverständlich« 
So  nimmt  denn  in  der  Besprechung  des  Harns  die  seiner  physikalischen: 
Eigenschaften  den  Hauptteil  ein.  Die  Nierenfunktion  inbezug  auf  die  Ab- 
sonderung des  Harns  zu  analysieren,  ist  bisher  allein  ans  der  Kenntnis  ihres 
anatomischen  Baues  nicht  möglich  gewesen.  Bowmans  und  Heidenhains 
Theorien  werden  besprochen  und  den  neuen  Untersuchungen  von  Gurwitscb 
(Vacuolentheorie)  grosse  Bedeutung  beigelegt.  Von  den  bei  der  Harn- 
absonderung beteiligten  Kräften  spricht  der  Verf.  zunächst  über  den  Anteil 
des  hydrostatischen  Druckes  an  der  Harnausscheidung  und  kommt  dabei  zu 
der  dritten,  Ludwigs  Theorie   der   Harnabscheidung.    Ein  grosser  Teil  der 
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hieran  sich  schliessenden  Ausführungen  hat  nicht  zum  wenigsten  den  Zweck, 
mit  der  falschen  Bezeichnung  von  Ludwigs  Theorie  als  „Filtrationstheorie" 
endlich  aufzuräumen.  „Es  ist  entschieden  falsch  und  unstatthaft,  Ludwigs 
Theorie  ,Filtrationstheorie(,  die  Harnsekretion  Filtrationsprozess,  den  Harn 
Nierenfiltrat  zu  nennen."  —  Ausser  dem  hydrostatischen  Drucke  kommt 
weiter  der  osmotische  Druck  bei  der  Harnabsonderung  in  Betracht.  Verf. 
widmet  der  theoretischen  Besprechung  dieser  Energieform  ein  ausführliches 
Kapitel  und  setzt  die  Methoden  zur  Bestimmung  derselben  am  Ende  des 
ersten  Bandes  auseinander.  Der  zweite  Band  beginnt  mit  der  Wiedergabe 
der  aus  diesen  Untersuchungen  gewonnenen  Resultate.  Die  beiden  Arbeiten 
von  Dreser  und  Tarn  mann  über  die  osmotische  Nierenarbeit  werden  in 
kritischer  Weise  erörtert.  Nachdem  K.  sich  Aber  den  Anteil  osmotischer 
Energie  an  der  Harnbildung,  weiter  über  die  Reaktion  des  Harns  und  über 
Infusions versuche,  die.  angestellt  worden  sind,  um  über  die  Tätigkeit  der 
Niere  Aufklärung  zu  erhalten,  ausgelassen  hat,  gibt  er  in  einer  Schluss- 
betrachtung das  Resultat  der  Analyse  der  Nierentätigkeit  wieder,  ein  Resume, 
das  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den  bei  der  Harnabsonderung  tätigen 
Kräften  Rechnung  trägt.  „Die  Entleerung  des  Harnes"  bildet  den  Schluss 
des  Ton  Koeppe  mit  seltenem  Fleisse  bearbeiteten  Beitrages.  Ein  ausführ- 
liches Literaturverzeichnis  ist  beigegeben. 

»Die  Physiologie  der  männlichen  Geschlechtsfunktionen11 
ist  Ton  Sigm.  Einer  in  ausserordentlich  fesselnder  und  klarer  Weise  be- 
arbeitet. Die  geschlechtliche  Zeugung,  die  Männlichkeit  in  physischer  und 
psychischer  Beziehung  bilden  den  allgemeinen  Teil  der  Abhandlung.  Im 
speziellen  Teil  wird  zunächst  die  Physiologie  der  Geschlechtsorgane,  und 
zwar  die  Hoden  und  die  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  besprochen.  Das 
Sperma,  seine  geformteu  und  chemischen  Bestandteile,  die  Erektion  und 
Ejakulation  bilden  den  weiteren  Inhalt  dieser  kurzen,  aber  äusserst  lesens- 
werten Abhandlung  (Literaturverzeichnis). 

J.  Manthner  hat  die  „Chemische  Untersuchung  des  Harnes" 
beschrieben.  Diese  Arbeit  nmfasst  das  letzte  Drittel  des  zweiten  und  das 
erste  Drittel  des  dritten  Bandes,  und  hat  als  Beigabe  zwei  sehr  instruktive 
chromolithographische  Tafeln  erhalten.  Es  lohnt  nicht,  im  Referat  die  Einzel- 
heiten der  sehr  erschöpfenden  Darstellung  wiederzugeben,  wir  müssen  auf 
das  Original  verweisen.  Verf.  hat  sich  bei  dem  Umfange  der  zu  behandelnden 
Materie  natürlich  auf  das  Wichtigste,  bei  gleichzeitiger  Heranziehung  der 
neuen  Literatur,  beschränken  müssen.  Trotzdem  dürfte  diese  noch  immer 
umfangreiche  Arbeit  allen  Interessenten  genügen.  Ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichnis, das  besonders  die  neueren  Studien  auf  diesem  Gebiete  berück- 
sichtigt, macht  dies  Kapitel  noch  wertvoller.  • 

Die  nächste  Abhandlung  betrifft  „Die  Bakterien  der  gesunden 
und  kranken  Harn  wegeÄ  und  ist  von  Rudolph  Kraus  bearbeitet  worden. 
Er  hat  das  vorliegende,  zum  grössten  Teil  der  jüngsten  Zeit  zugehörige 
Material  in  kritischer  Weise  gesichtet,  in  übersichtlicher  Form  zusammen- 
gestellt und  hierbei  sich  zum  Teil  tabellarischer  Anordnung  bedient.  Er 
teilt  den  Stoff  in  zwei  Abschnitte,  gemäss  der  Überschrift.  In  dem  zweiten 
Teil  widmet  er  dem  Gonococcus  ein  sehr  lehrreiches  Kapitel,  welches 
er  mit  differentialdiagnostischen  Bemerkungen  und  mit  einer  differential- 
diagnostischen Tabelle  abschliesst.  „Es  ist  weder  die  Form  allein,  noch  das 
intracelluläre  Vorkommen,  noch  das  Verhalten  zur  Gram  sehen  Färbung  aus- 
schlaggebend für  eine  exakte  Diagnose  des  Gonococcus,  es  muss  vor  allem 
auch  das  kulturelle  Wachstum  berücksichtigt  werden."  Die  Bakterienbefunde 
bei  Urethritis  non  gonorrhoica  sind  wiederum  in  Tabellen  untergebracht.  In 
weiteren  Kapiteln  bespricht  K.  „Die  Methodik  der  bakteriologischen  Harn- 
untersuchung,11 beantwortet  weiter  die  Frage,  ob  der  normale  Harn  Mikro- 
organismen enthält,  dahin,  dass  der  Harn  gesunder  Individuen  bei  Anwendung 
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einer  entsprechenden  Methode  der  Harnentnahme  keimfrei  sei.  Über  bakterizide 
Eigenschaften  des  normalen  Harnes  handelt  das  fünfte  Kapitel.  Das  sechste, 
bearbeitet  von  R.  Volk,  gibt  nnsere  Kenntnisse  „Zur  Ätiologie  der  Cystitis* 
wieder.  Die  neueren  Stadien  über  die  Cystitiserreger  sind  unter  Würdigung 
der  historischen  Entwicklang  berücksichtigt,  so  dass  jeder,  welcher  sich  für 
diese  Fragen  interessiert,  eingehende  Belehrung  findet  und  jedem  Gelegenheit 
geboten  wird,  sich  in  die  schwierige  Materie,  in  der  noch  immer  Gegensätze 
aafeinander8tossen,  einzuarbeiten  und  an  ihrem  Ausbau  eventuell  sich  zu 
beteiligen.  Der  Übersicht  halber  teilt  Verf.  die  Cystitismikroben  in  drei 
Gruppen  ein.  I.  Gruppe:  Häufige  Cystitiserreger  (Bacterium  coli,  Proteus 
Hauser,  Staphylococcus  pyogen  es,  Gonococcus  Neisser,  Tuberkelbacillus, 
Bacillus  typhi).  II.  Gruppe:  Seltene  Cystitiserreger  (Bacillus  pyoeyaneus). 
III.  Gruppe:  Gelegentlich  gefundene  Cystitiserreger  oder  saprophytische 
Harnbewohner  (Staphylococcus  ureae,  Staphylococcus  liquetaciens,  Micrococcuj 
ureae  liquefaciens  u.  a.  m.).  Die  Frage,  „Auf  welchem  Wege  gelangen  Mikro- 
organismen in  den  Harn1*,  behandelt  das  siebente  Kapitel,  das  achte  die 
Frage:  „ Können  aus  der  infizierten  Harnblase  Mikroorganismen  in  andere 
Organe  oder  in  den  Kreislauf  gelangen,?14  .Bakterien,  die  im  Harne  bei 
Cystitis  häufig  nachweisbar  sind0,  werden  im  neunten  Kapitel  einer  eingehenden 
Besprechung  unterzogen.  Die  erste  Stelle  unter  ihnen  nimmt  das  Bacterium 
coli  commune  ein  (Schluss  der  dritten  und  Anfang  der  vierten  Abteilung). 
Es  folgen  das  Bacterium  1  actis  aerogenes  (Es  eher  ich),  der  Bacillus  typhosus, 
der  Bacillus  tuberculosis,  der  Bacillus  proteus  vulgaris,  der  Streptococcus 
pyogenes,  der  Staphylococcus  aureus.  Die  Wichtigkeit  des  Stoffes  rechtfertigt 
die  sehr  ausführliche  und  gewissenhafte  Ausführung.  Das  zehnte  Kapitel 
handelt  Ton  den  „Bakterien,  die  im  nicht  cysti tischen  Harne  bei  Infektions- 
krankheiten nachweisbar  sind",  und  das  letzte  Kapitel  schliesslich  „Über  die 
Verwertbarkeit  postmortaler  Harnbefunde".  Den  einzelnen  Kapiteln  ist  am 
Schluss  der  Abhandlung  das  betreffende  Literaturverzeichnis  angegliedert. 
0.  Zuckerkandl  hat  unter. Würdigung  der  modernen  Bestrebungen 
eine  Abhandlung  über  „Die  Asepsis  in  der  Urologie"  dem  Werke  bei- 
gegeben. Es  werden  in  derselben  —  zahlreiche  Abbildungen  illustrieren  das 
Gesagte  —  nach  der  Reihe  besprochen:  Das  Katheterfieber,  die  Sterilisation 
urologischer  Instrumente,  der  aseptische  Katheterismus,  aseptische  Blasen- 
Spülungen,  Asepsis  bei  der  Kystoskopie,  Asepsis  bei  endovesikalen  und 
urethralen  Operationen  und  die  Asepsis  bei  blutigen  Eingriffen  an  den  Harn- 
wegen (Literaturverzeichnis).  Grosse  Befriedigung  gewährte  uns  die  Lektüre 
des  von  unserem  hervorragenden  Urologen  A.  v.  Frisch  gelieferten  Auf- 
satzes „Klinische  Unters uchungsmothoden  der  Harnorgane.  Derselbe 
ist  noch  nicht  zu  En<fe  geführt.  Die  Untersuchung  der  Urethra  umfasst  die 
lnspektion,  die  Palpation,  die  endourethrale  Untersuchung  durch  Sonden  und 
Urethrometer,  die  Urethroskopie.  Sie  sind  vom  Verf.  in  seiner  bekannten 
vorzüglichen  Darstellungsweise  gewürdigt  und  besprochen  worden.  Desgleichen 
die  Untersuchung  der  Blase  mittels  Inspektion,  Palpation  und  Perkussion, 
die  instrumentelle  Untersuchung  der  Blase  durch  Sonde  und  Katheter,  der 
Katheterismus,  die  Untersuchung  der  Blase  mit  der  Ezplorativsonde  und  mit 
dem  Katheter.  Mit  dem  Beginn  der  Abhandlung  über  Kystoskopie  schliefst 
die  uns  vorliegende  vierte  Abteilung  des  Gesamtwerkes,  deren  ausführliche 
Besprechung  wir  uns  für  die  folgende  Abteilung  vorbehalten. 

Blanck- Potsdam. 

J.  Orsehansky,  Die  Vererbung  im  gesunden  und  krankhaften 
Zustande  und  die  Entstehung  des  Geschlechts  beim 
Menschen.     Stuttgart  1903.    Ferdinand  Enke. 

Das  Buch  wird  durch  eine  Vorrede  Lombrosos  eröffnet.  Sie  geht 
aus  von  den  wissenschaftlichen  Kontroversen  zwischen  Spencer  und  Weiss- 
mann. Der  letztere  leugnet  vollkommen  die  Vererbung  von  pathologischen  Zu- 
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standen  im  Körper,  die  während  des  Lebens  dieses  Organismus  erworben  worden 
sind.  Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Stoffe  beschäftigen,  wenden 
sich  gegen  Weiss  man  ns  Lehre.    Nach    Douglas,  Legrain   und   anderen 
besteht   ein  Gesetz,  dem  zufolge   zuerst  die  Fruchtbarkeit  herabgesetzt,  des 
weiteren   steigende   frühe   Sterblichkeit   der   Abkommen    eintritt,    und   nach 
dem  schliesslich   die  Degeneration  der  Geschlechter  ständig  wachst,  bis  die 
loteten    Repräsentanten     der    pathologischen    Erblichkeit     verstorben    sind. 
Sowohl  die  Erblichkeit  der  normalen  Eigenschaften    der  Eltern  als  auch  die 
der  pathologischen   Zustande   derselben    ist   drei    Hauptgrundsätzen    unter- 
worfen.   Im   ersteren    Falle   eind   es    die    Prinzipien    der  Reife   der   Eltern, 
ferner  der  Interferenz  sowie  der  Periodizität  bei  der  Übertragung    des  Ge- 
achlechts.    Zur  Zeit   der  Reife   der  Eltern   zeigt   sowohl  der  Vater    wie  die 
Mutter   eine   maximale  Tendenz   zur  Übertragung   des   eigenen  Geschlechts. 
Dem   relativen  Alter  der  filtern    zur  Zeit  der  Befruchtung   kommt  eine  nur 
indirekte  Bedeutung   zu,  ihrem   absoluten   Alter   dagegen   eine  sehr   grosse. 
Die  Erzeuger   wirken    in    entgegengesetzter  Weise   auf  das  Geschlecht  der 
Nachkommen   ein.    Daraus  folgt   die  Interferenz,  das  heisst   das  Vorwiegen 
des  einen  Einflusses  vor  dem  anderen.     Mit  steigender  Einwirkung  des  Vaters 
vermehrt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  der  Geburt  von  Söhnen,  mit  steigendem 
Einfluss  der  Motter   erhöht  sich  die  Aussicht   auf  die  Geburt  von  Töchtern. 
Auf  dem  Gesetz   der  Periodizität   beruht   die  Erfahrungstatsache,  dass   nur 
relativ  selten    alle  Kinder  eines  Elternpaares  von   gleichem  Geschlecht  sind. 
Orschansky  fand  dies  nur  in  zwei  von  Hundert  der  von  ihm  untersuchten 
Familien.    Die  Regel   ist   die  Abwechslung.    Es    folgen  Serien    von  Knaben 
and  Mädchen   im  Wechsel.    Die    erbliche  Übertragung   von   pathologischen 
Eigenschaften  beruht   nun    auch    auf  drei  Grundprinzipien.    Das   ist   einmal 
d%r  Antagonismus    zwischen    den  Eltern,  ferner   ihre  Reife  und   der  Wider- 
streit  zwischen   Stabilität   und  Veränderlichkeit.    Überschreitet   der   patho- 
logische Zustand    ein  gewisses  Maximum,  so   stellt  sich    kein  Gleichgewicht 
mehr  her,  und  die  Folge   ist   die  Geburt  toter  oder  gesunder  Kinder   oder 
Unfruchtbarkeit    Die  Erblichkeit  hängt  vom  Gesundheitszustand  der  filtern 
und  deren  Geschlecht  ab,  ist  aber  ausserdem    dem  Charakter  nach  für  jedes 
Geschlecht  different.    Nach  Orschansky  ist  dieselbe  eine  direkte  Tätigkeit 
der  Geschlechtszellen    und  eine   indirekte   des  Gesamtkörpers  der  Erzeuger. 
Die  direkte  ist   die  stärkere,  die  indirekte  Erblichkeit  die  schwächere.     Die 
erstere  bildet  die  Grundlage  für  die  Stabilität   der  Art,  die  letztere  jene  für 
die  Veränderlichkeit.    Veränderungen  zufälliger  Art  des  erwachsenen  Körpers 
übertragen    sich    kaum   auf  die  Nachkommenschaft.    Die    Studien    des  Ver- 
fassers erstrecken  sich  auf  mehr  als  6*000  Familien.     Seine  Schlussfolgerungen 
eind  etwa  folgende:    Sowohl  Vater  wie  Mutter  weisen  differente  Vererbungs- 
bestrebungen   auf,    die    von    dem    besonderen    biologischen    Charakter    der 
männlichen    und    weiblichen  Keimzelle    abhängen.     Die  Entstehung   des  Ge- 
schlechts,   die   Entwicklung    des    Knochengerüstes    und    das    Vererben    von 
Krankheiten    auf  die  Nachkommenschaft   wird    in    analoger  Richtung   beein- 
flusst  und  geschieht  nach    den  gleichen  Gesetzen.    Stärke  und  Art  des  Ein- 
flusses bei  der  Vererbung  bleiben  keineswegs  während  des  gesamten  Lebens 
gleich,  sondern    machen  Wandlungen    durch,  deren  Schwankungen    den  bio- 
logischen Veränderungen  des  Körpers  des  Individuums  entsprechen.     Daraus 
ist  zu  schliessen,  dass   auch  die  Keimzellen   nicht   dauernd    gleichbleibende 
und   unveränderte  Grössen    bleiben,  sondern  auch    ihrerseits  einer  Evolution 
unterliegen.     Gelegentlich    der  Besprechung   der   Korrelation    zwischen   den 
Keimzellen    und    dem  Organismus   beschäftigt   sich  Orschansky    auch  mit 
den    Ansichten    Gaules,    mit   dem    sich    diesbezüglich    ersterer    in    Über- 
einstimmung befindet. 

Justus  Gaule   hat   nachgewiesen,   dass    während  der  Zeit  der  Reife 
der  Geschlechtszellen  beim  Frosch  Muskeln,  Leber  und  andere  Organe  dieses 
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Tieres  bezüglich  Gewicht  und  Ernährung  grosse  Veränderungen  erleiden; 
die  inneren  Organe  vom  Männchen  wie  Weibchen  werden  leichter.  Es 
müssen  sich  also  noch  in  ganz  anderen  Körperteilen  wie  Muskeln,  Leber, 
Fettkörper  Vorgänge  abspielen,  die  in  Zusammenhang  mit  der  Geschlechts- 
sphäre stehen.  In  jenen  Organen  werden  möglicherweise  Stoffe  erzeugt,  aus 
denen  sich  die  Geschlechtsprodukte  mit  aufbauen.  Sie  werden  dann  in  den 
Geschlechtsorganen  verwendet,  um  schliesslich  zu  Samenkörperchen  und 
Ovulum  zu  werden.  Die  Korrelationshypothese  des  Verfassers  lautet  darum: 
„Auf  Grund  dieser  Tatsachen  sind  wir  berechtigt,  die  Existenz  einer  un- 
unterbrochenen Beziehung  zwischen  dem  ganzen  Organismus  und  den  Ge- 
schlechtszellen anzunehmen,  wobei  jede  Geschlechtszelle  gewissermassen 
einen  Mikrokosmus  im  elterlichen  Makrokosmus  darstellt."  „Die  Korrelation 
ist  am  grössten  beim  Embryo  und  zur  Zeit  der  Geburt,  sie  sinkt  dann  all- 
mählich während  der  Entwicklung  und  erreicht  beim  Erwachsenen  ihr 
Minimum."  Sie  dient  vor  allem  zur  Erhaltung  der  Beständigkeit  des  Typus. 
„Jede  unter  dem  Einflüsse  der  Ernährung,  der  funktionellen  Tätigkeit  und 
anderer  Momente  im  Organismus  sich  entwickelnde  individuelle  Modifikation 
hat  um  so  weniger  Aussichten,  auf  die  Geschlechtszellen  übertragen  zu 
werden,  je  weiter  diese  Modifikationen  sich  vom  normalen  Konstitutionstypns 
entfernen  und  je  später  sie  sich  entwickeln  und  je  mehr  partieller  Natur 
sie  sind.u  Hopf- Dresden. 

Hartmann,  Henri:  Traveaui  de  Chirurgie  anatomo-clinique.  Voiea 
Urinaires.    Estomoc.    Mit  118  Figuren.    Paris,  1900.    Steinheil. 

Das  vorliegende  Werk  enthält  zwei  Teile,  deren  erster  die  Chirurgie 
des  Harnapparates,  der  zweite  die  Magenchirurgie  behandelt.  Der  erste 
teil  umfasst  11  Kapitel,  die  teilweise  von  Hartmann  allein,  zum  Teil  ge- 
meinsam von  ihm  und  seinen  Schälern  verfasst  sind.  Indem  Hartmannsich 
für  den  gesamten  Inhalt  des  Werkes  verantwortlich  erklärt,  will  er  gleich- 
wohl seine  Schüler  Delage,  Leroy,  Luys,  Lecene  und  Prat  bei  der  Be- 
sprechung derjenigen  Gebiete  zu  Worte  kommen  lassen,  welche  diese  auf 
seine  Anregung  und  unter  seiner  Leitung  bearbeitet  haben. 

Das  1,  Kapitel  „Le  Service  Civiale  ä  l'höpital  Lariboisiere"  kann  wohl 
den  Neid  der  deutschen  Urologen  erwecken.  Es  enthält  eine  genaue  Be- 
schreibung der  im  März  1901  eröffneten  urologischen  Abteilung  des  Höpital 
Lariboisiere.  Diese  von  den  übrigen  Räumen  des  Krankenhauses  völlig  ge- 
trennt liegende  Gebäulichkeit  ist  ein  urologisches  Musterkrankenhaus,  welches 
hoffentlich  vorbildlich  für  diejenigen  Länder  wirken  wird,  die,  wie  Deutsch- 
land, es  noch  nicht  für  nötig  befunden  haben,  dieser  so  wichtigen  Spezial- 
disziplin  Stätten  des  Unterrichts  und  der  wissenschaftlichen  Arbeit  zu  be- 
reiten. Wegen  der  Einzelheiten  der  Einrichtung  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden,  nur  einige  technische  Details,  die  neu  sind,  seien,  hervor- 
gehoben. So  der  in  der  Mitte  des  poliklinischen  Saales  befindliche  Wasch- 
tisch mit  4  Becken,  die  mit  kaltem  und  warmem  Wasser  gespeist  werden, 
und  einer  Vorrichtung,  die  speziell  dazu  dient,  die  gebrauchten  Katheter 
mit  heissem  Wasser  durchzuspülen.  Ferner  sei  ein  sehr  praktischer  In- 
strumentsterilisator erwähnt,  welcher  durch  heissen  Dampf  erhitzt  und  dessen 
Deckel  durch  ein  Fusspedal  bewegt  wird.  Untersuchungstische,  einfach  und 
praktisch  eingerichtet,  auch  solche  mit  speziellen  Einrichtungen  für  Kysto- 
skopie  und  Urethroskopie,  sind  reichlich  vorhanden.  Die  Sterilisation  der 
weichen  Sonden  und  Katheter  geschieht  nach  der  vom  Ref.  angegebenen 
Methode  mittelst  Formoldämpfen  in  der  Hanno nic'schen  Modifikation. 
Selbstverständlich  entsprechen  Operationssaal  und  stationäre  Abteilungen 
allen  Anforderungen  der  modernen  Antisepsis  und  Asepsis. 

Es  folgt  dann  eine  genaue  Statistik,  welche  ein  Bild  der  Thätigkeit 
von  12  Monaten  giebt.      In  dieser  Zeit  wurde  die  Poliklinik   aufgesucht  von 
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1531  Patienten.  289  arologische  Operationen  wurden  an  Männern  und  Frauen 
ausgeführt.  18  Todesfälle  waren  zu  verzeichnen.  Interessant  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Mortalitätsziffer  ganz  besonders  durch  Eingriffe  bei  Urin- 
infiltrationen wächst.    Von  7  Operierten  starben  5. 

Das  3.  Kapitel  bespricht  die  Technik  der  Kystoskopie  bei  der  Frau, 
die  Hartmann  ähnlich  wie  Kelly  u.  a.  direkt  durch  einen  endoskopischen 
Tubus  vornimmt  Dass  die  Methode  sehr  einfach  ist,  muss  zugegeben  werden, 
ob  sie  der  Kystoskopie  gleichwertig  ist,  ist  eine  andere  Frage. 

Im  folgenden  Kapitel  werden  die  Tumoren  der  Fettkapsel  der  Niere 
besprochen.  Zunächst  wird  ein  selbst  beobachteter  Fall  eines  sehr  beträcht- 
lichen Liposarkoms,  welches  die  reohte  Niere  völlig  einscbloss,  geschildert. 
Durch  Laparotomie  mit  nachfolgender  Incision  der  hinteren  Peritoneal  wand 
wird  der  Tumor  nach  aussen  vom  Colon  stückweise  —  da  die  enorme  Grösse 
eine  Ausschälung  in  toto  unmöglich  machte  —  entfernt.  Heilung.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  in  dem  Tumor  sich  Reste  des 
Wolf fschen  Ganges  fanden,  wodurch  sein  congenitaler  Ursprung  bewiesen 
•wird.  Es  folgt  sodann  die  Zusammenstellung  von  32  gleichen  Fällen  aus 
der  Litteratur  nebst  einer  vortrefflichen  pathologisch-anatomischen  Ausein- 
andersetzung. 

Weiter  folgt  die  kurze  Abhandlung  über  zwei  Fälle  von  Gystocele, 
eine  inguinale,  extraperitoneale  und  eine  crurale,  paraperitoneale.  Im 
Anschluss  daran  wird  die  Anatomie  der  Cystocele  klar  und  prägnant  be- 
sprochen. 

Sehr  interessant  ist  nun  folgende  Schilderung  eines  Falles  von  tuber- 
kulösem Geschwür  der  Blase  mit  perivesicalem  Abscess,  dessen  Aetiologie 
völlig  dunkel  blieb.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  nicht  vor  der  Operation 
eine  Kystoskopie  vorgenommen  wurde  (d.  Ref.).  Heilung  durch  Sectio  alta 
mit  nachfolgender  Drainage. 

Das  7.  Kapitel  behandelt  die  interne  Urethrotomie,  ihre  Indikationen 
und  die  Technik,  welche  Hartmann  seit  14  Jahren  in  der  gleichen  Weise 
ausführt,  gewiss  ein  genügender  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  der 
Methode.  H.  führt  sie  aus  mit  dem  Maisonn eu versehen  Instrument,  legt  eine 
Dauersonde  ein  und  empfiehlt  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  mit  Sonden. 
Die  kurzen  Krankengeschichten  von  50  so  behandelten  Fällen  dienen  zur 
Illustration. 

Im  8.  Kapitel  bespricht  Hart  mann  die  Prostatektomie,  über  welche 
er  bereits  auf  dem  Urologenkongress  1902  einige  Mitteilungen  gemacht  hatte. 
Hartmann  hat  bereits  im  Jahre  1898  darauf  hingewiesen,  dass  die  von 
Zuckerkandl  angegebene  transversale  Perineotomie  den  besten  Zugang  zur 
Vorsteherdrüse  gewähre.  Die  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  erläuterte 
Topographie  zeigt  Hartmann  als  trefflichen  Anatomen.  Die  geschilderte 
Technik  stimmt  im  wesentlichen  mit  der  von  Gösset  und  Proust  angegebenen 
überein. 

5  mal  in  6  Fällen  chronischer  Cystitis  fand  Hart  mann  anaerobe 
Bakterien.  Unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Arbeiten  einiger  französischer 
Autoren  weist  der  Verf.  auf  die  Bedeutung  dieser  Bakterien  für  die  Ent- 
stehung von  Abscessen  und  gangränösen  Prozessen  hin.  Zum  ersten  Mal 
wird  hier  der  Streptokokkus  fusiformis  liquefaciens  beschrieben. 

Das  10.  Kapitel  handelt  von  der  Tuberkulose  der  Cowper'schen 
Drüsen.  Zwei  einschlägige  Fälle,  Über  welche  H.  ebenfalls  auf  dem  erwähnten 
Kongress  berichtet  hatte,  werden  mitgeteilt.  Einmal  handelte  es  sich  um 
eine  Periurethritis,  als  deren  Ausgangspunkt,  wie  bei  den  von  Englisch 
beschriebenen  Fällen,  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  linken  Cowper'schen 
Drüse  festgestellt  werden  konnte.    In  einem  zweiten  Falle  war  die  gonorrhoisch 
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infizierte  linke  Cowper'sche  Drüse  Ton  einem  Langenherd  aus  primär 
tuberkulös  erkrankt,  was  sich  sehr  deutlich  an  den  Schnitten  des  exstirpierton 
Organ  es  nachweisen  Hess.  Die  Erkrankung  war  ausgegangen  von  den  Acinis. 
Die  beste  Therapie  ist  die  Exstirpation  der  erkrankten  Drüse  vom  Damme 
aus  nach  Ablösung  dos  Kectums. 

Das  letzte  und  grösste  Kapitel  behandelt  das  endovesikale,  getrennte 
Auffangen  des  Urins  beider  Nieren.  Luys,  Hart  mann 's  Schüler  ond  Assistent, 
bat  den  ersten  brauchbaren  Urinsegregator  im  Jahre  1900  dem  Inter- 
nationalen Kongress  vorgelegt.  Die  bis  dahin  bekannten  Instromente  Ton 
Lambotte  und  Neumann,  sowie  der  von  Downes  and  Nico  lieh  modifizierte 
Apparat  von  Harris  hatten  sich  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  in  die 
Praxis  eingeführt.  Luys  bat  durch  sein  Instrument,  welches  in  der  Hart- 
man n 'sehen  Klinik  erprobt  wurde,  zuerst  die  praktische  Möglichkeit  ge- 
schaffen, den  Urin  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der  Blase  zu  separieren. 
Es  wird  über  109  Beobachtungen  an  49  Männern,  57  Frauen  und  3  Kindern 
berichtet.  Aus  den  Mitteilungen  geht  hervor,  dass  der  Eingriff  sich  von 
einem  gewöhnlichen  Katheterismus  in  nichts  unterscheidet  ond  dass  die 
Methode  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen  angewendet  werden  kann. 

„Recueillir  des  faits  nombreux  et  bien  observes,  apprendre  a  se  sertir 
des  notions  precises,  qu'ils  mettent  a  notre  disposition  pour  acquerir  l'experience, 
tel  est  le  but  des  etudes  cliniques."  Gnyon  gab  einmal  diese  geistvolle 
Definition  des  „ Esprit  clinique*.  Von  diesem  Geist  ist  die  vortreffliche 
Arbeit  Hartmann 's  getragen.  Als  geistvoller  Kliniker  wie  als  trefflicher 
Anatom  tritt  uns  der  Verf.  entgegen.  Mit  Klarheit  und  sorgfaltigster  Methodik 
bat  er  seine  Beobachtungen  gesammelt,  sie  gesichtet  und  seine  Schlüsse  ans 
ihnen  gezogen.  Mit  der  ihm  eigenen  -Eleganz  ond  Klarheit  der  Darstellung 
bat  Hartmann  sie  niedergeschrieben.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  in 
gewohnter  Weise  für  eine  würdige  Ausstattung  des  Werkes  Sorge  getragen. 
Davon  zeugen  nicht  zum  wenigsten  die  ausgezeichneten,  nach  eigenen  Präparaten 
angefertigten  Figuren  im  Text.  So  bildet  das  Werk  Hartmann's  eine  hervor- 
ragende und  wertvolle  Bereicherung  der  urologischen  Litteratur,  welches 
seinen  Leserkreis  weit  über  die  Grenzen  des  Vaterlandes  des  Verf.  hinaus 
finden  wird.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Leredde,  Therapeutique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1904. 
Masson  &  Gie.  674  S. 
Das  neue  bedeutsame  Werk  Lereddes  besteht  aus  drei  Teilen:  all- 
gemeine Therapie,  spezielle  Therapie,  therapeutische  Vorschriften,  und  umfasst 
45  Druckbogen.  Verf.  geht  davon  aus,  dass,  um  eine  Hautkrankheit  zu 
heilen,  man  sich  entweder  an  die  Ursachen  oder  an  die  von  ihnen  gesetzten 
Effekte  zu  wenden  habe.  Lange  Zeit  hat  die  an timikro bische  Therapie  auf 
der  Anwendung  solcher  Stoffe  beruht,  die  bestimmt  waren,  die  in  den  Ge- 
weben befindlichen  Mikroorganismen  abzutöten,  während  sich  neuerdings  auch 
in  der  Dermatologie  eine  aseptische  Behandlungsart  ihr  Gebiet  erobert  hat. 
Unter  antilaesioneller  Heilkunst  wird  im  allgemeinen  eine  symptomatische 
Therapie  zu  verstehen  sein;  als  Beispiel  hierfür  gilt  die,  wenn  auch  vorüber- 
gehende, Beseitigung  einer  Psoriasis-Eruption  oder  die  Bekämpfung  einer 
Entzündung  mit  antiphlogistischen  Mitteln.  Dahin  gehören  die  physikalischen 
Agentien,  wie  Wärme,  Elektrizität,  Licht,  die  chemischen  Mittel  der  Kerato- 
lyse  und  der  Reduktion.  Dem  schliessen  sich  die  antipruriginösen  Behandlungs- 
arten an.  Verfasser  unterscheidet  streng  zwischen  einer  aseptischen  und  einer 
antiseptischen  Methode  uud  teilt  die  erstere  in  eine  oberflächliche  und  tiefe, 
die  letztere  in  eine  vorübergehende  und  permanente  ein.  Dem  folgeo  ausführ- 
liche Auseinandersetzungen  über  die  Antiphlogistik,  Keratolyse,  Redaktion,  Ex- 
foliation und  die  destruktiven  Behandlungsarten,  und  unter  dem  neuen  Namen 
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der  sklerogenen  Methoden  werden  Skarifikatiouen,  hochfrequente  Elektrizität, 
Photo-  and  Radiotherapie  zusammen  gefasst.  Vortrefflich  sind  die  auf  eigener 
Erfahrung  beruhenden  Vorsehlage  und  Auseinandersetzungen  aber  Röntgen- 
Therapie*   mit  welchen    die  Beobachtungen   des  Referenten   in    allen  Haupt* 
aachen  übereinstimmen.    Darnach   beruhen   die  Ergebnisse   dieser  wichtigen 
und  neuen  Kur  auf  der  Qualität  und  Quantität  der  Strahlen.    Die   erstere  ist 
abbin gig  von  dem  Widerstandsgrade  der  Röhre,  die  letztere  von  der  Starke 
de«  anführenden  Stromes,  der  Wirksamkeit  der  Induktionsrolle,  der  Zahl  der 
Unterbrechungen,   der  Entfernung   der  Antikathode  von  der  Haut    Endlich 
kommt  die  Daner  der  Sitzung  in  Betracht    Der  Leser  wird  mit  allen  Vor- 
sieeesinaesregeki   und  Hinweisen  vertraut  gemacht,   welohe   bei   der  veraot- 
wortongsvolien  Arbeit  mit   dem    komplizierten  Röntgenapparat   zn   beob- 
achten sind;  nnr  mit  ihrer  Hilfe  kann  es  gelingen,  den  verderblichen  Radio* 
dermmtitideo   an«   dem  Wege  zu  gehen.  —  Von  der   neuerdings  wachsenden 
Bedeutung  der  alimentären   und   internen  Behandlung   der  Hautkrankheiten 
gibt  auch   die   hier   vorliegende  Darstellung  Zeugnis.    Mit  Recht   macht  L. 
Front  gegen  die  traditionelle  Übertreibung  des  nwpponierten  Begriffes  eines 
i,  welche»  so  viele  Ärzte  seines  Vaterlandes  huldigen;  auch  plädiert 
r,  dass  die  Bezeichnung  Herpetismns  an  verschwinden  habe.  Dagegen 
wird  für  die  Bedeutung  der  skrophulesen  und  lymphatischen  Diathese  ein  ge- 
treten.   Von  lehrreichem  Interesse  vorzugsweise  für  den  nicht  französische» 
Leser   ist   die   AufeabJnag    und    Schilderung    der    wichtigsten    Heilquellen 
Frankreichs» 

In   der  speziellen  Therapie  wird   folgende  Klassifikation   eingehalten: 
Kongenitale  Schädigungen  und  Tumoren,   traumatische,   parasitäre,   toxische 
und  nervöse  Ursachen.    Die  Nee? i  sind  mit  Elektrolyse  oder  chirurgisch  zu 
entfernen.    In  Besag  auf  Hypertriehoeis  wird  die  Elektrolyse  demnächst  der 
Radiotherapie  durchweg   Platz   machen.    Verfasser   empfiehlt   hierzu   kurze 
Sitzungen  mit  mittelweichen  Röhren  bei  genügendem  Abstand  von  der  Haat 
und  Sistierung,  sobald  eine  Rötung  sich  zeigt.    Acanthcnis  nigricans  gilt  für 
unheilbar  (kann  aber  mit  Atexyi  günstig  beeinfiuswt  werden.  Referent).  Gegen 
Xanthem   werden  Auskratzung  und  Kauterisation   empfohlen  (wahrend  doch 
wobl   Elektrolyse  sichere  Dienste   leistet).    Gegen   Favus   wird  Jodtinktur, 
Krotonöl,  10  pCt  Chrysophaupaste  und  gleichzeitige  Epilation  empfohlen.  Eine 
grosse  Reihe  von  Vorsohrilten  werden  angeführt  gegen  Seborrhoe,  parasitäre 
und  impetiginöse  Haoterkrankungen,   nnd  so  folgt  für  jede  einzelne  der  be- 
kannten Dermatosen  eine  spezielle  Vorschrift,  aus  denen  je  für  den  betreffenden 
Fall   eine  Auswahl  vorgenommen  werden   kann.    Immerhin   läset  sich  auch 
aas  dieser   ausgezeichneten  Darstellung   erkennen,  wie  schwer   es  für  den 
Lernenden  «ein  muss,  ans  therapeutischen  Lehrbüchern  den  Hinweis  für  die 
heilende  Handlungsweise  an  entnehmen*   In  diesem  Sinne  ist  das  vorliegende 
Werk  auch  schwerlich  gedacht,  vielmehr  soll  es  uns  eine  übersichtliche  nnd 
kritisch   geordnete  Fundgrube  bieten  für  alle  therapeutischen  Theorien,   Er- 
fahrungen, Indikationen  nnd  praktischen  Winke,  über  die  ein  hervorragend 
geschulter  und  auf  eigener  arztlioher  Grundlage  fussender  Dermatologe,  wie 
der   geehrte  Verfasser   dieser  Therapeutik,   gebietet.    Seien   es    Seifen    oder 
Salben,  Pasten  oder  Pflaster,  handelt  es  sich  um  die  primitiven  Applikationen 
der  Vergangenheit  oder  die  gesteigerte  Gelehrsamkeit  unserer  heutigen  physi- 
kalischen und  physiologischen  Methodik,  überall  finden  wir  den  Autor  gleich- 
massig beschlagen  in  Theorie  und  Praxis,  in  Würdigung  fremder  Verdienste 
und    in    Durchdenkung   und  Verwertung   seiner   eigenen    vielseitigen    Beob- 
achtungen   nnd   Erfahrungen.     Aus    diesem  Grunde   wird   sich  dieses  thera- 
peutische Buch  zum  Studium  wie  zum  Nachschlagen,  zum  Vergleich  wie  zur 
Anregung  ungemein  dienlich  erweisen.    Sein_  Besitz  wird  dem  Dermatologen 
durchaus  willkommen  und  auch  den  übrigen  Ärzten  schätzenswert  erscheinen. 

Lassar. 
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Goldberg,  Berthold,  Die  Verhütung  der  Harninfektion.  Hand- 
habung der  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Behandlung  der 
Harnkrankheiten.     Wiesbaden  1904.    J.  F.  Bergmann. 

Die  Lehre  von  der  Harninfektion  ist  eine  Errungenschaft   der   letzten 
zwei.  Jahrzehnte.    Zahlreiche  Forscher  der  verschiedensten  Kulturländer  haben 
gezeigt,  yon  welcher  Bedeutung  der  Mikroorganismus  auch  für  die  Harnwege 
ist.     Die  zahlreichen  Abhandlungen  verstreuter  Anschauungen  und  Ansichten 
zu  sammeln  und  zu  sichten,  „die  Bausteine  zu  einem  festen  Bau  zusammen- 
zufügen", schien  dem  Verfasser  ein  nützlicher  Plan  zu  sein.    Es  war  dies  um 
so  wichtiger,  als  nicht  allein  der  geschulte  Spezialist,  sondern  vor  allem  der 
Praktiker  in  die  Lage  kommt,  in  der  Stunde  der  Gefahr  eingreifen  zu  müssen. 
Nur  durch  Beherrschung  der  Antisepsis  und  Asepsis  ist  er  hier  in  der  Lage,' 
Schaden  zu  verhüten  und  sich  selbst  vor  schweren  Vorwürfen  zu  bewahren. 
Verfasser  bespricht  erst  in  einem  allgemeinen  Teile  die  Erreger  der  Infektion 
und  schildert  die  Arten  und  Wege,  wie  dieselbe  zustande  kommt.   Die  Harn- 
infektion erfolgt  entweder  von  innen  her  oder  von  aussen  her.    Hierbei  ist  am 
häufigsten  die  Katheterinfektion.     Ausführlich  werden  dann  die  obligatorischen 
Massnahmen  zur  Verhütung  der  Harninfektion  geschildert,    die  Fernhaltung 
des  Infektiösen,   die  Desinfektion   des  Operationsfeldes   und   der  Harnröhre, 
des  Operateurs  und  der  Objekte.     Einen  beträchtlichen  Raum  nimmt  hierbei 
die  Kathetersterilisation  ein.     Im  Gegensatz  zu  den  obligatorischen,  in  jedem 
Fall  zu  befolgenden  Vorschriften    stehen    die   fakultativen   Massnahmen    zur 
Verhütung  der  Harninfektion.     Diese   sind  nicht  immer  notwendig,   sondern 
werden  auf  Grund  besonderer  Anzeigen  vorgenommen,  sei  es,  dass  die  Des- 
infektion unvollkommen  bleiben  musste,  sei  es,  dass  die  Gefahr  der  Infektion 
besonders  gross  war.    Die  Desinfektion  musste  unvollkommen  bleiben,  wenn 
es  wegen  der  Beschaffenheit  der  Instrumente  nicht  möglich  ist,  diese  exakt 
zu  Sterilisieren,  oder  der  Operateur  ist  nicht  exakt  aseptisch  oder  der  Patient 
kann  nicht  ausreichend  sterilisiert  werden.  Hierhin  gehören  die  prophylaktische 
intravesikale  Desinfektion,  die  interne  Urinantisepsis,  ferner  die  allgemeinen 
Grundsätze    urologischer   Therapie    mit   Rücksicht    auf    die  Verhütung    der 
Infektion.    Ein  spezieller'  Teil  handelt  von  der  Verhütung  der  Harninfektion 
bei  den  einzelnen  Eingriffen,  von  der  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Infektion 
und  von  den  Massnahmen,  welche  zur  Verhütung  der  Infektion  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten  erforderlich  sind.     Der  Wert   des  Werkes    wird    erhöht 
durch  ein  Literaturverzeichnis    der  wichtigeren  Arbeiten    des    einschlägigen 
Gebiets.    Es  ist  dem  Verfasser  in  glänzendster  Weise  in  dem  vorliegenden 
Buche  gelungen,    eine    bisher  bestehende  Lücke  auszufüllen,   indem  er,    wie 
eben  geschildert  worden  ist,  über  alle  einschlägigen  Fragen  der  Asepsis  und 
Antisepsis,    die    bei  der  Behandlung  Harnkranker   zu    berücksichtigen    sind, 
Auskunft  erteilt.     Es    ist    daher    das    Studium    des    Werkes    allen    Ärzten, 
Spezialisten    und    Praktikern    aufs    angelegentlichste    zu   empfehlen.     „Möge 
man  bedenken,  dass  hier  der  kleinen  Eingriffe  1000  auf  eine  grosse  Operation 
kommen,  dass  es  aber  Umstände  gibt,  wo  der  Katheterismus,  mag  er  leicht 
oder  schwer  sein,  die  ganze  Bedeutung  der  folgenschwersten  Operation  hat." 

L.  Lipman-Wulf-Berlin. 
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Prof.  Dr.  Ernst  Finger  ist  zum  o.  ö.  Professor  ernannt  und, 
als  Nachfolger  von  J.  Neumann,  mit  der  Leitung  der  Universitätsklinik 
für  Dermatologie  und  Syphilis  betraut  worden. 
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Zur  Pathogenese  kolliquativer  Blasen. 

Von 

Professor  Dr.  KARL  KREIBICH, 

Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Graz. 

Die  auffallende  Erscheinung,  dass  in  manchen  Blasen  das 
Epithel,  schon  bevor  es  sich  von  der  Cutis  trennt,  der  Nekrose 
oder  Nekrobiose  verfallt,  hat,  soweit  sich  diese  Nekrose  nicht 
durch  äussere  Einwirkungen,  wie  Kälte  (Erfrierung),  Hitze  (Ver- 
brennung), Wasserentziehung  (Ätzung)  oder  Bakterienwirkung 
erklären  lässt,  zur  Annahme  neurotrophischer  Störungen  geführt. 
So  nimmt  Lesser  an,  dass  bei  Herpes  zoster  durch  Reizung 
trophischer  Nerven  kleinste  Epithelnekrosen  entstehen,  welche 
reaktiv  in  der  Cutis  Entzündung  und  Gangrän  veranlassen. 
Primäre  trophische  Epithelnekrose  vermutet  auch  Ne isser, 
führt  aber  die  Entzündung  auf  sekundäre  Einflüsse,  auf  eine  Art 
Mischinfektion  zurück,  während  v.  Waldheim,  auf  die  Theorie 
Lessers  zurückgreifend,  die  Epithelnekrose  auf  Reizung  der  von 
ihm  angenommenen  trophomotorischen  Nerven  zurückführt  und 
die  Entzündung  wieder  durch  direkte  oder  reflektorische  Protein- 
wirkung erklärt. 

Alle  drei  Theorien  stehen  im  Widerspruch  zu  den  Ver- 
änderungen, welche  man  bei  der  multiplen  neurotischen 
Hautgangrän  beobachtet. 

In  No.  44  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1904  konnte 
ich  über  Versuche  berichten,  die  bei  einer  Kranken  mit  Zoster 
hystericus,  diese  Bezeichnung  der  Kürze  wegen  gebraucht, 
angestellt  wurden  und  zeigten,  dass  nach  Reizung  durch  Nadel- 
stiche und  Urtica  urens  sowohl  an  den  direkt  gereizten,  aber  auch 
davon  entfernten  ungereizten  Stellen  nach  verschieden  langer 
Zeit    vasomotorische  Phänomene    auftraten,    die    in    Hyperämie, 
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Quaddeln,  Blasen  und  Nekrose  bestanden.  Schon  die  Tatsache, 
dass,  klinisch  gesehen,  die  vasomotorischen  Veränderungen  der 
Nekrose  vorausgingen,  dass  Nekrose  nicht  an  allen  Effloreszenzen 
auftrat,  spricht  gegen  obige  Theorien,  mehr  noch  aber  das  rasche 
Entstehen  der  Nekrose  und  der  Entzündung.  Die  Annahme, 
dass  auch  hier  die  erste  Veränderung  eine  klinisch  nicht  wahr- 
nehmbare Epithelnekrose  sei,  die  in  der  kurzen  Zeit  von  einer 
halben  Stunde  reaktiv  zur  Blasenbildung  fuhrt,  steht  im  Wider- 
spruch zu  den  bekannten  reaktiven  oder  demarkierenden  Ent- 
zündungen. Erzeugt  man  mit  Radium,  mit  glühender  Nadel,  mit 
Salpetersäure  Nekrose,  so  entwickelt  sich  langsam  Hyperämie,  und 
nach  1 — 2  Tagen  kommt  es  durch  langsame  Exsudation  zur 
Bildung  einer  schlappen  Blase.  Die  Einwendung,  dass  durch 
Hitze,  Kälte  oder  Säure  die  Proteine  zerstört  wurden,  trifft 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  für  das  Radium  nicht  zu,  und  obwohl 
durch  alle  die  angegebenen  Schädlichkeiten  zugleich  auch  die 
Gelasse  getroffen  werden,  schiesst  doch  in  keinem  Falle  eine 
prallgespannte  zosterähnliche  Blase  empor.  Man  müsste  also  nur 
annehmen,  dass  diese  Proteine,  für  deren  Entstehen  übrigens  keine 
der  obigen  Theorien  einen  Beweis  beibringt,  einen  urticariellen 
Reiz  ausübten;  aber  auch  damit  noch  steht  die  Tatsache  im 
Widerspruch,  dass  bei  obigem  Z.  hystericus  Quaddeln  auch  ohne 
klinisch  und  anatomisch  nachweisbare  Epithelnekrose  entstanden 
und  sich  ohne  solche  vollkommen  zurückbildeten. 

Weiters  entspricht  das  anatomische  Bild  des  Z.  hystericus 
auch  ganz  und  garnicht  dem  einer  reaktiven  Entzündung.  Der 
durch  Radium,  Hitze  (aufgelegte  glühende  Nadel),  oder  durch 
Vereisung  erzeugte  nekrotische  Herd  umgibt  sich  in  den  ersten 
12  Stunden  mit  radiär  zusammenfassenden  Leukozyten;  bei 
Z.  hystericus  sieht  man  im  Beginne,  wo  bereits  Hyperämie,  Quaddel- 
und  Blasenbildung  vorausgegangen  sind,  unter  der  Blase  eine 
massige  Zellvermehrung,  während  schon  nach  einigen  Stunden 
die  Gefässe  bis  zum  Fettgewebe  herab  von  einem  dichten  peri- 
vasculären  Infiltrate  umgeben  sind.  Wollte  man  also  bei  der 
Pathogenese  des  Z.  hystericus  trophische  Einflüsse  in  Betracht 
ziehen,  so  [müsste  dies  in  einer  Form  geschehen,  welche  sich 
dem  Effloreszenzenablauf  anpasst,  etwa  in  der  Art,  dass  man 
einen  gemischten  Nerven  annimmt,  welcher  Gefässe  und  Epithel 
versorgt,  bei  schwacher  Reizung  die  Gefässe  schädigt,  bei  starker 
das  Epithel  zum  Absterben  bringt. 

Im  Folgenden  soll  gezeigt  werden,  da$s  auch  diese  als 
Selbsteinwand    aufgestellte  Annahme    mit    einigen    anatomischen 
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Daten  unvereinbar  ist,  so  dass  sich,  da  nach  meinen  damaligen 
Versuchen  irgend  welche  Toxinwirkung  ausgeschlossen  werden 
kann,  die  Notwendigkeit  ergibt,  die  Epithelnekrose  durch  vaso- 
motorische Veränderungen  zu  erklären.  Ich  nahm  in  meiner 
-damaligen  Publikation  an,  dass  durch  Nerv en ein fluss  die  Gefässe 
intensiv  gereizt  werden,  dass  grosse  Mengen  flussigen  Exsudates 
unter  hohem  Druck  austreten,  dass  auf  die  Gefässreizung  Gefäss- 
lähmung  folgt,  durch  den  Druck  des  Exsudates  Anämie  entsteht, 
und  durch  diese  Gewebstod  zustande  kommt.  Weitere  Unter- 
suchungen an  diesem  Falle  haben  ergeben,  dass  die  Nekrose  be- 
sonders an  jenen  Stellen  auftritt,  wo  das  Ödem  lange  Zeit  anhält; 
mehr  noch  aber  als  von  der  Dauer  des  Ödems  scheint  das  Ent- 
stehen der  Nekrose  von  dem  Drucke  des  Exsudates  und  von  dem 
dadurch  bedingten  Grade  der  Anämie  abhängig  zu  sein.  Zunächst 
unterscheiden  sich  alle  Quaddeln  des  Z.  hystericus  von  der  ge- 
wöhnlichen Quaddel  durch  die  intensivere  Blässe,  also  durch 
die  höhere  Anämie,  weiter  aber  auch  durch  die  Spannung  der 
Oberfläche,  welche  das  Verstreichen  der  Hautfurchen  zur  Folge 
hat.  Während  das  Ödem  bei  der  gewöhnlichen  Quaddel  vor- 
wiegend sich  in  der  Cutis  propria  ausbreitet,  greift  dasselbe 
beim  Z.  hystericus  auch  auf  den  Papillarkörper  über.  Während 
bei  der  Urticaria  das  vorübergehend  gereizte,  tiefere  Hautgefass 
nach  kurzer  Zeit  dem  Aussendruck  wieder  entgegenarbeiten  kann, 
vermag  dies  das  intensiver  geschädigte,  wahrscheinlich  vorüber- 
gehend gelähmte,  muskellose  Papillargefäss  nicht.  Die  Exsudation 
dauert  längere  Zeit  an,  das  Gefäss  wird  in  der  Papille  komprimiert 
und  das  Exsudat  wird  in  die  Epidermis  und  durch  dieselbe  nach 
aussen  gepresst;  bei  erhaltener  Epidermis  kommt  es  nur  zur 
Blasenbildung,  der  Druck  des  Blaseninhaltes  kombiniert  sich  mit 
<lem  Druck  in  der  Cutis,  und  es  kommt  zur  anämischen  Nekrose. 
Die  Nekrose  tritt  besonders  dort  ein,  wo  vorher  das  Hautgefass 
mechanisch  durch  Eratzen  oder  chemisch,  z.  B.  durch  Kochsalz, 
•erregt  wurde.  So  finden  klinisch  diese  Veränderungen  und  be- 
sonders die  linearen  Kratzeffekten  entsprechenden  Nekrosen 
«ine  naheliegende  Erklärung,  während  sie  durch  trophische 
Störungen,  auch  in  obiger  Annahme,  nur  gezwungen  zu  erklären 
sind. 

Das  Gleiche  gilt  von  einigen  anatomischen  Veränderungen. 
Man  findet  im  Epithel  colliquative  Blasen,  die  unter  sich  3 — 4 
Reihen  normaler  Epithelzellen  haben,  oder  das  Epithel  ist 
nekrotisch,  und  die  Basalzelle  ist  normal;  die  Epithelnekrose  ver- 
breitert sich  kegelförmig  von  einer  Lücke   in   der  Basalzellenreihe 
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nach  aufwärts;    es  finden    sich  Blasen  von  folgender  Beschaffen- 
heit:  auf  der  Papillenspitze  aufsitzend,  durch  das  Exsudat  in  die 
Länge  gezogene  nekrotische  Zellen,  an   den  Wänden   der  Papille 
die     Basalzellen     anhaftend,    normal,     durch    Lücken     von    den 
benachbarten    Retezapfen    getrennt,    das   Ganze    überdacht    von 
geronnenen    Epithelzellen;    die    Epithelnekrose    betrifft,    flächen- 
förmig  ausgegossen,   nur    die    obersten  Schichten    der  Epidermis 
und  begrenzt  sich  nach  abwärts    mit  einer  geraden  horizontalen 
Linie.     Ähnliche  Verhältnisse    finden    sich    beim    Herpes    zoster 
und  febiilis;  auch  hier  sitzen    die  Blasen    oft    auf   mehreren  ge- 
sunden Zellreihen  auf;    es    tritt  hier  nicht  immer  sofort  Nekrose 
in  Erscheinung,  sondern  es  findet  sich  als  Ausdruck  eines  nekro- 
biotischen  Vorganges  Epithelriesenzellenbildung;  die  gleichen  Zellen- 
veränderungen, wie  in  der  Blase,  finden  sich  auch  im  umgebenden 
Epithel  in  Form  hydropisch-geschwellter,   oberflächlich  gelegener 
Retezellen  oder  Zellen  der  Haartasche.  Wenn  man  auch  annimmt, 
dass  die  Nekrose  erst  deutlich  wird,  wenn  die  Zelle  von  Exsudat 
durchdrungen  wird,  so  lassen  sich  die  angegebenen  Veränderungen 
doch  nur  schwer    durch  Nerveneinfluss    erklären.     Dazu  kommt, 
dass  die  Nekrose  ausbleibt,  wenn  die  Epithelzelle  durch  Exsudat 
rasch  abgehoben  wird,  dass  der  Follikel  und  der  Schweissdrüsen- 
gang  immer  nur  in  den  obersten  Anteilen  nekrotisiert,    dass    die 
Talgdrüse  nekrotisiert,  dass  die  Gefässwandzellen  erhalten  bleiben, 
während    darüber    das  Epithel    abstirbt,    dass    mitten    im  Schorf 
ein  Stück  Epithel  erhalten  bleibt,  wenn  die  zuführenden  Gefässe 
normal  erscheinen    und    rote  Blutkörperchen    im  Lumen    führen. 
Vollends  unmöglich  aber  erscheint  es  mir,  auf  trophischen  Nerven- 
einfluss gewisse  Vorgänge  in  der  Cutis  zurückzuführen. 

Entnimmt  man  unter  Cocainanästhesie  Effloreszenzen  akuter 
Exsudationsprozesse,  z.  B.  von  Herpes  zoster,  Urticaria,  Erythema 
multiforme,  Prurigo,  so  findet  man  neben  Exsudatzellen  mit  gut- 
gefarbten  Kernen  Zellen,  deren  Kerne  gebläht  sind  und  sich 
mit  Hämatoxylin  lichter  blau  färben.  Entnimmt  man  die  gleichen» 
Effloreszenzen  unter  Äthylchloridanästhesie,  so  fallen  diese  Zellen 
durch  ihre  herabgesetzte  Färbbarkeit  und  durch  die  retikuläre 
Anordnung  ihres  Chromatins  sofort  auf.  Kelenisiert  man  die 
Hälfte  einer  ohne  Anästhesie  entnommenen  Effloreszenz,  so  sieht 
man,  dass  aus  der  einen  Zellenform  die  zweite  wird  und  es  ist 
zweifellos,  dass  durch  Kelen  diese  Zellenveränderung  deutlicher 
hervortritt.  Da  später  das  Chromatin  seine  Färbbarkeit  verliert,, 
die  Kernmembran  reisst  oder  die  ganze  Zelle  zu  einem  Fibrin- 
gerinsel gerinnt,   sind  wir  berechtigt,  diese  Veränderung  als  eine 
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nekrotisierende  zu  deuten.  Bei  Eontrolle  durch  Teilung  der 
Effloreszenzen  gewährt  uns  somit  das  Kelen  die  Möglichkeit,  in 
ganz  frischen  Exsudaten  Zellenunterschiede  zu  machen.  Derartige 
Zellen  findet  man  in  den  jüngsten  Effloreszenzen  des  Z.  hystericus 
in  grösserer  Menge,  besonders  reichlich  in  der  Gegend  der  Blase, 
aber  auch  längs  der  Gefässe  bis  zum  Fettgewebe.  Ihrer  Art 
nach  sind  es  teils  Exsudatzellen,  teils  fixe  Zellen,  denn  sie  ent- 
halten manchmal  Mastzellengranula. 

Da  nun  diese  Zelldegeneration  bei  Z.  hystericus  in  sehr 
kurzer  Zeit  auftritt,  sich  bis  zum  Fettgewebe  auch  an  Stellen 
findet,  wo  keine  Epithelnekrose  darüber  gelegen  ist,  somit  die 
Wirkung  irgend  welcher  Proteine  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  so  muss  der  Grund  für  sie  anderswo  zu  suchen  sein. 
Da  nicht  alle  Zellen  Exsudatzellen  sind,  so  lässt  sich  auch 
nicht  annehmen,  dass  die  Zellschädigung  erst  beim  Durchtritt 
durch  eine  geschädigte  Gefässwand  erfolgt;  da  endlich  Zellen 
degenerieren,  von  welchen  gemeinhin  eine  Innervation  nicht  an- 
genommen wird,  so  kann  für  deren  Nekrose  auch  keine  trophische 
Störung  verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Nekrose  muss  dem- 
nach durch  eine  Schädlichkeit  entstehen,  welche  das  Gewebe,  in 
welchem  diese  Zellen  liegen,  trifft.  Es  spricht  nicht  gegen  die 
Annahme,  dass  diese  Schädlichkeit  beim  Z.  hystericus  Anämie  ist, 
wenn  neben  diesen  Zellen  fixe  Bindegewebszellen,  Gefasswand- 
zellen,  Follikel-Epithel  sich  normal  erhalten  haben.  Denn  man  hat 
sich  vorzustellen,  dass  die  Ernährungsstörung  eventuell  nur  kurze 
Zeit  besteht  und  dass  während  dieser  Zeit  zuerst  die  empfindlichsten 
Zellelemente,  wie  ausgetretene  Leukozyten, Mastzellen, perivaskuläre 
Zellen  getroffen  werden.  Da  die  Anämie  und  damit  die  Unter- 
ernährung des  Gewebes  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  schwindet, 
so  zeigen  die  später  austretenden  polynuklearen  Leukozyten  und 
roten  Blutkörperchen  wieder  normale  Färbbarkeit.  Die  gleiche 
Erklärung  trifft  für  den  Herpes  zoster,  febrilis  und  för  die  Brenn- 
nessel-Urticaria  zu. 

Endlich  erklären  obige  Theorien  nicht,  warum  einmal  bloss 
das  Epithel,  das  andere  Mal  Epithel  und  Cutis  degeneriert, 
warum  immer  die  periphersten  Partien  getroffen  werden,  Erschein- 
ungen, die  sich,  ebenso  wie  die  Thrombose  mancher  Gefässe,  die 
Nekrose  der  in  den  Gefässen  gelegenen  Zellen,  sehr  einfach  durch 
anämische  Infarktbildung  erklären  lassen. 

Da  somit  die  neurotrophische  Theorie  in  keiner  Form  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Z.  hystericus  zu  erklären  vermag, 
so  sei    im  folgenden    die  Annahme   einer   mechanisch-chemischen 
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Entstehung,  wie  sie  bereits  angedeutet  wurde,  durch  weitere  Detail? 
gestützt. 

Dass  die  Gefässwand  intensiv  gereizt  wird,  ergibt  sich  aus 
der  reichlichen  Leukozyten  auswand  er  ung  auch  an  Stellen,  wo 
keine  Blasenbildung  erfolgt,  aus  dem  Umstand,  das  aus  dem 
flussigen  Exsudat  sehr  rasch  reichlich  Fibrin  ausfallt,  dass  sich 
vorwiegend  in  der  Cutis  propria,  um  die  Gefässe  und  im  Schorf 
findet.  Das  Exsudat  unterscheidet  sich  auch  makroskopisch  z.  B. 
von  dem  Blaseninhalt  bei  Pemphigus,  es  ist  dickflüssiger,  faden- 
ziehend, bildet  grosse  Tropfen,  ist  klebrig  und  vertrocknet  rasch 
zu  einem  glänzenden,  gummiähnlichen  Häutchen.  Es  hat  fast  die 
Beschaffenheit  von  Lymphe,  und  die  Tatsache,  dass  die  Blasen 
bei  Z.  hystericus,  Herpes  zoster  beim  Anstechen  nicht  kollabieren, 
ist  neben  der  Epithelgerinnung  sicher  auch  auf  diese  Exsudat- 
beschaffenheit zurückzuführen.  Treten  bei  obiger  Patientin  vesiculöse 
Ekzeme  auf,  so  entleeren  sich  die  angestochenen  Blasen  rasch, 
das  Exsudat  fliesst  ab,  während  der  aus  den  kolliquativen  Blasen 
ausgepresste  Tropfen  nicht  abfliesst.  Dass  sich  diese  Exsudat- 
beschaffenheit auch  ohne  Epithelnekrose  findet  und  dann  prall 
gespannte  zosterähnliche  Bläschen  bewirkt,  sieht  man  bei  einer 
bläschenförmigen  Dermatitis,  die  durch  Einreibungen  mit  reinem 
Jothion,  einem  noch  nicht  in  den  Handel  gekommenen  Jodpräparat,, 
erzeugt  werden  kann.  —  Das  gleiche  dickflüssige  Exsudat  kann  man 
auch  aus  gestichelten  Brennnesselquaddeln  ausdrücken;  die  rasche 
und  reiche  Ausscheidung  von  Fibrin  besagt,  dass  bei  allen  obigen 
Affektionen  ein  reichlich  fibrinogenh altiges  Exsudat  vorhanden  ist. 
Zur  Koagulation  ist  nun  nach  Weigert  notwendig,  dass  ein  der- 
artiges Exsudat  in  eine  Zelle  gepresst  wird,  welche  in  ihrer  Er- 
nährung gelitten  hat.  Die  bereits  in  groben  Zügen  angedeutete 
Ernährungsstörung  resultiert  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  genauer 
noch  aus  folgenden  Momenten. 

Die  intensive  Gefässreizung  betrifft  beim  Z.  hystericus  nicht 
wie  beim  Ekzem  und  Erythema  multiforme  vorwiegend  die  Papillar- 
gefasse,  sondern  erstreckt  sich  bis  zum  Fettgewebe,  sie  trifft  aber 
auch  nicht  bloss  die  tieferen  Gefässe  wie  bei  Urticaria,  sondern 
erstreckt  sich  auch  auf  die  Papillargefässe.  Da  sie  durch  Nervenreiz 
erfolgt,  ist  die  Annahme,  dass  auf  die  Reizung  eine  Lähmung 
folgt,  berechtigt.  Es  lässt  sich  schwer  schätzen,  wie  weit  eine 
herabgesetzte  Eontraktions-  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  Gefässe 
allein  schon  die  Ernährung  des  versorgten  Gewebes  schädigt. 
Dass  sie  beim  Entstehen  von  Nekrose  in  Betracht  kommt,  zeigt  die 
Erfrierung,  und  sie  ist  sicher  nicht  zu  unterschätzen,  wenn  der  Aussen- 
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druck,  der  an  und  für  sich  auf  dem  Hautgefass  lastet,  noch  durch 
Exsudat  vermehrt  wird.    Dass  unter  solchen  Umständen  ein  durch- 
strömtes  Rphr  komprimiert  werden   kann,   hat  Klemensiewicz 
experimentell  gezeigt.    Überwiegt  also  der  Aussendruck,  so  werden 
die  Gefasse  komprimiert,  Anämie  und  Ernährungsstörung  ist  die 
Folge.     Der  Aussendruck   wird    von    der  Menge    des  Exsudates, 
diese  wieder  von  der  verschieden  intensiven  Reizung  der  Gefässe 
abhängen,  die  Anämie  und  Nekrose  ist  eine  Folge  des  im  Papillär- 
körper  lokalisierten  Ödems,  des  hohen  Druckes  und  der  anatomischen 
Verhältnisse    im    Papillarkörper.      Die    Ernährungsstörung    allein 
ohne  Mitwirkung  des  Exsudats  ist  schwer  zu  diagnostizieren.     In 
einer  breiten  Quaddel  des  Z.  hystericus,  die  sich  wieder  vollkommen 
zurückbildete,  konnten  eine  stärkere  Färbbarkeit  des  Protoplasma 
der    Epithelzellen    mit  Hämatoxylin    und    gewisse   Vorgänge  am 
Keratohyalin  vielleicht  als  solche  gedeutet  werden.    Die  Gerinnung 
und  Eernlosigkeit  der  Epithelzellen  tritt  erst  ein,  wenn  das  Exsudat 
in  die  Zelle  eindringt,  jetzt  erst  ist  die  Kolliquation  des  Epithels 
zu  diagnostizieren,  und  die  verschiedenen  Bilder  im  Epithel  sind 
offenbar  nur  ein  Ausdruck  dafür,  in  welchem  Masse   dies  bereits 
geschehen  ist.   Dort,  wo  die  Zelle  dem  Exsudat  ausweicht,  erscheint 
sie  normal,  daher   die  gut  färbbaren  Basalzellen  an  den  Wänden 
der  Papillen,    wenn   das   Exsudat  seitlich    davon   emporgestiegen 
ist;  die  normalen  unteren  Zellreihen,  wenn  das  Exsudat  durch  eine 
Lücke  in  das  Epithel  gedrungen  ist.    Damit  das  Exsudat  an  die 
Zelle  herankommen  kann,  muss  sie  längere  Zeit  mit  der 
Cutis  in  Verbindung  bleiben;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wird  sie 
abgehoben  und  behält  ihre  normale  Kernferb barkeit.     Zellen,  die 
abgestorben  sind,  anscheinend  aber  wenig  vom  Exsudat  durchtränkt 
wurden,  sind  im  Hämatozylinpräparat  gleichmässig  blassbläulich; 
ähnliche  Färbung    zeigt  auch  der  Kern,   dessen   Chromatin  eine 
netzförmige  Umordnung  zeigt;  dieser  Zustand  würde  Unnas  reti- 
kulärer Degeneration  entsprechen.     Von  diesen  Zellen  finden  sich 
Übergänge  zu  solchen,  deren  Färbbarkeit  noch  weiter  herabgesetzt 
ist,  und  zu  Zell  verbänden,  die  überhaupt  keine  Farbe  mehr   an- 
genommen haben.     Am  häufigsten  findet  man  diese  beschriebenen 
Formen,  seitlich  komprimiert  und  durch  das  an  den  Seiten  empor- 
steigende Exsudat    mit  in   die  Länge  gezogen,    in  der  Mitte   der 
Blase;  an  den  Rändern   derselben   sind  die  Zellen   dem  Exsudät- 
strom  stärker  ausgesetzt  und  hier  kommt  es  zu  der  mehr  hyalinen 
Gerinnung   der  Zelle.     Das  Chromatin,    hier  deutlicher    gefärbt, 
wird   zu  einem    lockeren   Netz    umgewandelt,    an   die   Wand    der 
Eemhöhle  gepresst,  verschwindet  endlich  vollständig,  das  Proto- 
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plasma  färbt  sich  immer  deutlicher  mit  Eosin,  bis  die  Zelle  in 
eine  intensiv  rot  gefärbte  Scholle  umgewandelt  ist.  Diese  zeigt, 
wo  sie  frei  in  der  Blase  liegt,  noch  die  Form  der  Epithelzelle, 
dort,  wo  die  Zellen  im  Verband  bleiben,  werden  sie  durch  das 
Exsudat  zu  fibrinähnlichen  Netzen  ausgezogen.  Der  Zellmantel 
zeigt  Fibrinreaktion. 

Kommt  es  aus  gleichen  Gründen  zur  Nekrose  der  Cutis,  so 
erstrekt  sich  die  Koagulation  auch  auf  diese,  und  es  entspricht 
vollkommen  der  Form  anämischer  Infarkte,  dass  sich  die  Nekrose 
von  der  Epidermis  nach  abwärts  verschmächtigt;  dass  die  Nekrose 
von  oben  nach  unten  mehr  allmählich  abnimmt,  hängt  offenbar 
mit  den  Zirkulations Verhältnissen  der  Haut  zusammen.  Dass  in 
der  Cutis  manche  Zellen  früher  nekrotisieren,  wurde  bereits  hervor- 
gehoben, relativ  am  längsten  behalten  ihre  Färbbarkeit  die  den 
Bindegewebsfasern  anliegenden  Zellen    und  die  Gefasswandzellen. 

Wieder  empfindlicher  sind  die  Epithelien  der  Haartasche 
und  des  Schweissdrusenganges,  welche  beide  gewöhnlich  nur  im 
oberen  Anteile  nekrotisieren.  In  tieferen  Schorfen  kommt  es  zur 
Thrombose  der  Gefässe,  hier  verliert  auch  die  Gefässwand  ihre 
Färbbarkeit,  im  Lumen  der  Gefässe  degenerieren  rote  und  weisse 
Blutkörperchen,   und  es  tritt  Fibrin  auf. 

Nach  obigen  Ausführungen  wäre  somit  die  Efflores- 
zenz  des  Zoster  hystericus  als  Folgeerscheinung  einer 
serofibrinösen  Entzündung  zu  deuten,  in  deren  Verlaufe 
es  durch  Druck  des  Exsudates  auf  ein  durch  Nervenein- 
flussschwer  geschädigtes  Gefäss  zur  anämischen  Nekrose 
und  unter  einem  nach  Durchtränkung  der  abgestorbenen 
Zellen  mit  fibrinogenreichem  Exsudat  hauptsächlich 
deshalb  zur  Kolliquation  der  Epithelien  kommt,  weil 
»ich  das  anämisierende  Ödem  auch  auf  den  Papillär- 
körper  erstreckt. 

Die  Tatsache,  dass  sich  bei  dem  arts verwandten  Pemphigus 
hystericus  auch  Blasen  ohne  Nekrosen  finden,  ist  eine  weitere 
Bestätigung  der  Ansicht,  dass  die  bei  Hysterie  beobachteten 
Phänomene  vasomotorischer  Natur  sind;  so  konnten  bei  obigen 
Krankenexperimenten  ekzemähnliche  Dermatitiden  erzeugt  werden. 
Man  hat  sich  eben  einfach  vorzustellen,  dass  bei  Pemphigus 
hystericus  die  Gefässe  weniger  intensiv  gereizt  werden,  dass  des- 
halb das  Exsudat  ein  mehr  seröses,  fibrinogen ärmeres  ist*  und  dass 
Nekrose  nur  dort  zustande  kommt,  wo  durch  stärkere  Schädigung 
der  Gefässe  die  für  das  Zustandekommen  der  Nekrose  notwendigen 
Bedingungen  vorhanden  sind.     Das  Fehlen  dieser  Voraussetzungen 
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ist  auch  der  Grand,  warum  sich  bei  anderen  exsudativen  Prozessen 
wie  Erythema  multiforme,  Pemphigus  vulgaris  keine  kolliquativen 
Blasen  finden. 

Obige  Auffassung  der  Effloreszenz  von  Z.  hystericus  scheint 
eine  weitere  Stütze  in  den  Veränderungen  zu  finden,  die  wir  bei 
der  Brennesselurticaria  antreffen.    Es  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  auch  das  aus  der  Urticariaquaddel  ausgepresste  Exsudat  ein 
dickflüssiges,  fadenziehendes  ist.     Ob  diese  Beschaffenheit    durch 
höheren  Eiweissgehalt  bedingt  ist,  konnte  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
nicht    entschieden    werden.      Untersuchungen    wurden    in    dieser 
Richtung    angestellt.      Zu    Essbachs    Reagens     und    absolutem 
Alkohol  in  kleinen  graduierten  Eprouvetten  wurden   tropfenweise 
die    zu    untersuchenden    Sera    zugesetzt,    grössere    Mengen    von 
Serum    sind    speziell    aus    Quaddeln    nicht   zu  gewinnen.     Es  ist 
klar,  dass  bei  diesen  Reaktionen  die  Grösse  des  Exsudattropfens 
sehr  in  Betracht  kommt,  und  dass  das  Verfahren  nur  nach  zahl- 
reichen Versuchen  verwertbare  Resultate  liefern  kann.     Ich  kann 
deshalb  auch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  die  höheren 
Eiweisswerte,    die  ich  bei  Exsudaten  von  Herpes  zoster,  Vaccine 
und  Urticaria  im  Vergleich  zur  Pemphigusflüssigkeit    fand,    auch 
wirklich  durch  höheren  Eiweissgehalt  bedingt  sind. 

Dass  das  Exsudat  von  Urticariaquaddeln  reich  an  fibrinogenen 
Substanzen  ist,  zeigt  die  Anatomie  von  Quaddeln  an  Stellen,  die 
dreimal  mit  Urtica  urens  gereizt  wurden.  Man  findet  in  ihnen 
deutlich  zarte  Fibrinnetze  in  der  Tiefe  der  Cutis.  Es  lässt  sich 
vermuten,  dass  diese  Beschaffenheit  des  Exsudates  mit  ein 
Grund  der  derben  Beschaffenheit  der  Quaddel  und  deren 
langsamer  Rückbildung  ist.  Nebenbei  mag  wohl  auch  die 
Qaellung  der  Cutis  fasern  in  Betracht  kommen.  Ich  konnte  sie 
in  Quaddeln  nach  einmaliger  Reizung  nicht  deutlich,  nach  drei- 
maliger Anwendung  von  Urtica  urens  ähnlich  wie  Bäum  er  deut- 
lich konstatieren.  Die  Bindegewebsfasern  sind  dann  verbreitert, 
die  Lücken  verstrichen,  Exsudat-  und  Bindegewebszellen  kom- 
primiert. So  sind  diese  Bilder  jenen  am  ähnlichsten,  welche  man 
in  der  reaktiven  Randzone  von  Vaccine  findet;  auch  hier  zeigen 
die  Gutisbündel  eine  deutliche  hyalinartige  Quellung,  aber  auch  hier 
zeigt  das  ausgepresste  Exsudat  eine  dickflüssige  fadenziehende 
Beschaffenheit,  und  die  Härte  der  Vaccine  ist  bekannt. 

Nach  den  bei  Z.  hystericus  gemachten  Erfahrungen  ist  an- 
zunehmen, dass  auch  das  fibrinogenreiche  Exsudat  der  Urticaria 
Folge  einer,  wenn  auch  kurz  dauernden,  intensiven,  mit  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Quaddel  entsteh  ung  wahrscheinlich  ebenfalls  vom 
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vasomotorischen  Nerven  ausgelösten  Gefassreizung  ist.  Letztere 
verrät  sich  manchmal  auch  klinisch  in  einer  Durchtränkung  der 
Quaddeln  mit  Blutfarbstoff  oder  in  dem  Auftreten  von  Blutungen 
in  denselben  (Wurstvergiftung).  Sicher  lässt  sich  dieselbe  auch 
anatomisch  nachweisen,  denn  ähnlich  wie  Pinkus,  Rona  und 
Torök  fand  auch  ich  die  Gefässe  dicht  mit  Leukozyten  erfüllt 
und  das  Gewebe  von  weissen  und  roten  Blutkörperchen  durchsetzt. 
Ähnlich  wie  beim  Z.  hystericus  findet  man  auch  in  Quaddeln 
(3  malige  Reizung)  in  der  Cutis  ödematös  geschwellte,  fibrinös- 
degenerierende  Zellen,  bezüglich  deren  Darstellung  das  dort  Ge- 
sagte gilt. 

Die  beiden  Affektionen  sind  noch  in  einem  wichtigen  Punkte 
ähnlich.  Reizt  man  eine  Hautstelle  öfter  mit  Urtica  urens,  so 
bilden  sich  neben  Yerdrängungsblasen  deutliche  kolliquative 
Bläschen. 

Die  Epithelzellen  erscheinen  aufgequollen,  färben  sich 
intensiv  mit  Eosin  und  zeigen  an  Stelle  des  Kernes  einen 
glänzenden  Schatten;  ähnliche  Bläschen  haben  bei  der  Urticaria 
auch  Pinkus  und  Rona  gesehen.  Das  Zustandekommen  der 
Nekrose  ist  hier  schwieriger  zu  deuten,  insofern  die  Wirkung 
jenes  Toxines  in  Betracht  kommen  könnte,  welches  auch  die 
Quaddel  veranlasst.  Folgende  Grunde  bestimmen  mich  aber,  die 
Nekrose  nicht  auf  Toxinwirkung  zurückzuführen:  Dass  in  der 
Haut  das  Absterben  gewisser  Zellen  ohne  Toxinwirkung  zustande 
kommen  kann,  haben  wir  beim  Z.  hystericus  gesehen,  es  geht 
auch  aus  dem  bröckeligen  Zerfall  hervor,  welchen  Leukozyten  in 
kelenisierten  Hautstücken  erleiden.  Der  Ablauf  der  Quaddel 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Wirkung  des  Toxins  auf 
Gefäss  oder  Gefässnerven  nach  kurzer  Zeit  erlischt,  denn  es  wäre 
sonst  anzunehmen,  dass  bei  längerer  Einwirkung  auch  die  Ex- 
sudation längere  Zeit  anhält.  Da,  wie  nachgewiesen,  der  anfäng- 
liche Reiz  ein  intensiver  ist,  so  lässt  sich  die  nachfolgende 
zellige  Exsudation,  auch  ohne  Fortdauer  des  Reizes,  ganz  gut 
aus  der  anfänglichen  Gefässschädigung  erklären,  bei  Z.  hystericus 
wenigstens  folgt  in  allen  Effloreszenzen  auf  das  ödem  zellige 
Entzündung,  obwohl  anscheinend  das  vasomotorische  Reizphänomen 
längst  abgelaufen  ist.  Die  zellige  Exsudation  erfolgt  erst,  nach- 
dem sich  die  Urticariaquaddel  bereits  zurückgebildet  hat,  und  es 
ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  das  Toxin  während  der 
ganzen  Zeit  in  solcher  Stärke  erhalten  hat,  um  Zellnekrose  be- 
wirken zu  können,  wo  es  nicht  mehr  hinreicht,  die  flüssige 
Exsudation  zu  unterhalten.     Das  Toxin  entleert    sich    durch   das 
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Brennesselhaar  nach  Art  einer  Kanüle  offenbar  mehr  in  die  Cutis 
propria,  und  doch  entsteht  Nekrose  des  Epithels.  An  mehrfach 
gereizten  Hautstellen,  in  welchen  sich  keine  kolliquativen  Bläschen 
finden,  finden  sich  auch  keine  anatomisch  nachweisbaren  Epithel- 
nekrosen,  das  gleiche  gilt  vom  Molluscum  pendulum,  wenn  durch 
Stauung  in  demselben  Quaddelbildung  verhindert  wird.  Es 
könnte  nun  allerdings  die  Nekrose  erst  in  Erscheinung  treten, 
wenn  das  Exsudat  in  die  Zelle  eindringt,  es  gelingt  aber  nicht, 
diese  Erscheinung  durch  Experimente  zu  provozieren.  Druckt 
man  das  Exsudat  der  Quaddel  in  die  Epidermis  und  erhält  es 
über  Karlshadernadeln  längere  Zeit  in  derselben,  so  erzeugt  man 
zwar  hier  und  da  Bläschenbildung,  aber  die  Epithelien  behalten 
ihre  Färbbarkeit,  die  Bläschen  sind  keine  kolliquativen. 

Alle  diese  Momente  machen  es  unwahrscheinlich,  dass  die 
Nekrose  durch  Toxin  entsteht,  und  es  ist  mit  Rücksicht  auf  den 
Z.  hystericus  anzunehmen,  dass  auch  bei  Urticaria  die  Verände- 
rungen des  Gewebschemismus  durch  vasomotorische  Einflüsse,. 
Lähmung  der  Gefasse,  vorübergehende  Anämie,  Durchtränkung 
des  Gewebes  mit  einem  fibrinogenreichen  Exsudat  entstehen. 
Nekrose  des  Epithels  tritt  erst  ein,  wenn  durch  wiederholte 
Reizung  das  Ödem  in  den  Papillarkörper  getrieben  wird.  Dass 
auch  nach  wiederholter  Reizung  nicht  immer  kolliquative  Bläschen 
auftreten,  hat  offenbar  seinen  Grund  darin,  dass  wir  mit  Urtica 
urens  weder  allein,  noch  mit  Zuhilfenahme  mechanischer  Zirku- 
lationsstörungen immer  jene  Verhältnisse  schaffen  können,  welche 
beim  Z.  hystericus  vorliegen.  Dass  durch  Brennessel  trophische 
Nerven  gereizt  werden  könnten,  erscheint  mir  nach  dem  eingangs 
Gesagten  überflussig,  noch  einmal  von  der  Hand  zu  weisen. 

Dass  Urticaria,  ähnlich  wie  der  Z.  hystericus  der  Herpes 
zoster  und  febrilis,  vom  gereizten  Nerven  aus  entstehen  kann, 
dass  diese  Prozesse  somit  in  ihren  Effloreszenzen  verwandt 
sind,  geht  aus  einem  interessanten  Befund  hervor,  den  Lesser 
bei  einer  Bubonenoperation  erheben  konnte.  Nach  Durch- 
schneidung eines  Nerven  Stammes,  wahrscheinlich  eines  Zweiges 
des  Nervus  lumboinguinalis ,  trat  eine  Anzahl  von  Urticaria- 
quaddeln  in  einem  umschriebenen  Gebiete  auf,  welches  voll- 
kommen dem  Verlaufe  des  durchschnittenen  Nerven  entsprach. 
Ich  zitiere  diese  Beobachtung  Lessers,  entgegen  seiner  damaligen 
Absicht,  zum  Beweis  für  die  Ähnlichkeit  von  Urticaria  und 
Herpes  zoster.  Als  weitere  Stütze  für  die  Ähnlichkeit  von 
Quaddeln  und  Zostereffloreszenzen  verweise  ich  auf  die  Be- 
schreibung,   die  Unna    von     „Prurigo  roitis"   und  Prurigo  Hebra 
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gibt.  Er  beschreibt  bei  ersterer  Knötchen,  die  ihrer  Klinik  nach 
als  papulöse  Urticariaquaddeln  aufzufassen  sind,  und  findet 
Herde  im  Epithel,  in  welchen  die  Zellen  geschwellt  sind,  zu  ein- 
heitlich trüben  Massen  von  acidophiler  Tingibilität  verschmelzen 
und  ihre  Kernfarbbarkeit  verloren  haben.  Auch  bei  Prurigo 
gravis  fand  er  Epithelnekrose,  und  es  ist  mit  Sicherheit  an- 
zunehmen, dass  die  anatomische  Veränderung  den  kratzenden 
Finger  in  der  Erzeugung  der  kleinen  Prurigonarben  unterstützt. 
Leider  stand  mir  keine  jener  Strophuluseffloreszenzen  zur  Ver- 
fügung, die  in  ihrem  Aussehen  den  kolliquativen  Varicellabläschen 
so  ähnlich  sind.  Bei  Prurigo  fand  ich  so  wie  Unna  in  Fibrin- 
gefiechten  gelegene  abgestorbene  Epithelien. 

Bei    Herpes  zoster   und   Herpes   febrilis  liegt  offenbar 
der  gleiche  Prozess  wie  bei  Z.  hystericus  vor,  nur  läuft  er  nicht 
so  rasch  ab;  dies  ist  wahrscheinlich  auch  der  Grund  für  die  etwas 
anders  geartete  Epithel  Veränderung.     Man  kann  sich  leicht  über- 
zeugen,   dass    auch    das    Exsudat    von   frischen   Zosterblasen  ein 
dickflüssiges  ist  und  reichlich  Fibrin  ins  Gewebe  abscheidet.    Die 
Nekrose  der  Epithelien  bei  H.  zoster  führen  wir  heute  nicht  mehr 
auf  Bakterien wirkung  zurück;  wir  halten  zwar  den  Zoster  für  eine 
Infektionskrankheit,    verlegen  aber   den  Angriff  des  Virus  in  das 
Ganglion  oder  in  den  Nerven.     Im  Ausbreitungsgebiet  desselben 
kommt    es  dann  zu  Veränderungen,    die  nach  meinen  Versuchen 
bei  Z.  hystericus     als    vasomotorische    zu    deuten  sind.     Zu  den 
Momenten,  welche  dagegen  sprechen,  dass  nebenbei  auch  noch  ein 
trophischer  Effekt  ausstrahlt,  sind,  wie  zum  Teil  bereits  erwähnt, 
zu  rechnen:    die  Tatsache,  dass  bei  H.  zoster  die  Epithelnekrose 
meist  erst  nach  Einschaltung  eines  nekrobiotischen  Stadiums  ein- 
tritt, dass  die  Nekrose  oft  erst  auf  dem  Umwege  einer  hydropischen 
Schwellung  erfolgt;  auch  das  Epithel  in  der  Umgebung  der  Blase 
ist    durch    ein    eigenartiges   Ödem    verbreitert;    mitten    zwischen 
gesunden  Zellen  treten  ödematös  geschwellte  Zellen  auf,  es  bildet 
sich   in  ihnen   ein   perinukleares  Ödem   aus,    der  Kern  teilt   sich 
amitotisch  in  der  Kernhöhle,  seine  Teile  behalten  aber  ihre  Färb- 
barkeit,    und    erst    später   nimmt  das  Protoplasma  stärker  Eosin 
auf,  und  die  Zelle  gerinnt.     Man  muss  Kopytowski  recht  geben, 
wenn  er  diese  Zellveränderung,  die  Unna  als  „ballonierende  De- 
generation" beschreibt,    mit    O.  Webers    hydropischer    Degene- 
ration identifiziert.     Dieses  langsame  Absterben  der  Zellen  deutet 
auf    eine    mehr    schrittweise    eintretende   Ernährungsstörung   hin, 
und  man  muss  sich  über  das  Zustandekommen  der  verschiedenen 
Zosterformen  etwa  folgende  Vorstellungen  bilden: 


/ 
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Yom  Nerven  ausgelöste  Ge&ssreizung,  dann  Lähmung,  Ex- 
sudation   von    fibrinogenreichem    Serum,    der    Druck    steigt    all- 
mählich an,  die  Ernährung  der  Epithelzelle  wird  mehr  allmählich 
herabgesetzt,   die  Zelle   bleibt  mit  der  Cutis  in  Verbindung  und 
wird  durch  längere  Zeit  von  Lymphe   durchströmt,    schwillt  hy- 
dropisch   an,   der  Kern  teilt  sich   amitotisch;   jetzt  wird  sie  erst 
abgestossen  und  degeneriert  vollständig.     Steigt  der  Druck  rasch 
an,  dann  leidet  auch  die  Ernährung  rascher,  und  es  kommt  nicht 
zur  ballonierenden  Degeneration,  sondern  die  Epithelveränderungen 
gleichen  jenen,  die  man  bei  Z.  hystericus  findet.     Entschieden  auf 
anämische  Nekrose    führe    ich   den   Z.   gangraenosus    zurück,    er 
tritt  rasch  und  gewöhnlich  während  der  Nacht  auf,  sodass  sich  das 
Stadium  der  anämischen  Quaddel  unserer  Beobachtung  entziehen 
kann.      Hämorrhagische    Zosterformen    mit    geringer    Exsudation 
lassen    es    nicht    unwahrscheinlich    erscheinen,    dass    die   Gefäss- 
schädigung    allein   schon   oder  zusammen  mit  dem  Exsudat  viel 
zum  Entstehen  der  Epithelnekrose  beiträgt,    wenn    nur  die  Vor- 
aussetzung, dass  das  Epithel  längere  Zeit  mit  der  Cutis  in  Ver- 
bindung bleibt,    zutrifft,   und  dies  ist  eben  beim  Zoster  der  Fall. 
Bei  gleicher  Voraussetzung  findet  man  nämlich  auch  bei  Pemphigus 
manchmal  Epithelveränderungen,    die    als   kolliquative  zu  deuten 
sind.    Bei    Blasen,    die  im  Epithel  entstehen,    sieht  man  in  dem 
mit   der    Cutis    in   Verbindung    bleibenden    Teil    nicht  so   selten 
eosinrote   kernlose   Zellen,    und   in  kleineren,    länger  bestehenden 
Blasen  legt  sich  von  innen  an  die  Blasenwand  eine  Fibrin  Schicht, 
die   auch    die    obersten    Schichten  des  basalen  Epithels  enthält. 
Diese  Gerinnungen    sind    gewiss  nicht  immer  auf  eingedrungene 
Bakterien  zurückzuführen,  zumal  die  Nekrose  sich  oft  bis  in  die 
f  Tiefe   des   Hetezapfens   fortsetzt  und  sich  auch  in  der  Cutis  jene 

^^Veränderungen  finden,  welche  oben  beim  Z.  hystericus,  bei 
^er  Urticaria  beschrieben  wurden,  Veränderungen,  die  sich  auch 
111  'Aschen  Zosterblasen  finden. 

Endlich  wäre  noch  die  Pathogenese  der  Blasen  von  Hydroa 
T8Cci  niforme  zu  erörtern.     Nach  ihrer  Klinik  ist  sie  eine  kolli- 
?tt&tive  un(j  entsteht  durch  Einwirkung  der  kurzwelligen  Strahlen 
disponierte     Haut     (Ehr  mann).       Anatomische     Präparate 
*ta*<l^n  mir  keine  zur  Verfügung,  doch  lässt  sich  mit  Sicherheit 
«ouelxxiicn,   dass  ihre  Anatomie  mit  jener  von  Blasen  des  Z.  hy- 
stericus, Herpes  zoster   u.  s.  w.   übereinstimmt.     Die  Vorstellung, 
da&fc     unter  gewöhnlichen  Umständen  Lichtstrahlen  umschriebene 
Nekrosen  bewirken  sollen,    hat  etwas   Gezwungenes.     Aber  auch 
^ßfcHommen,  es  wäre  dies  der  Fall,  so  zeigt  die  Radium  Wirkung 
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und  die  Verbrennung  dritten  Grades,  dass  die  auf  die  Nekrose 
folgende  reaktive  Entzündung  keine  zoster  ahn  liehen  Blasen  be- 
wirkt. Hierzu  ist  noch  intensive  Gefässschädigung  und  fibrinogen- 
reiches  Exsudat  notwendig.  Dass  erstere  nicht  durch  Protein- 
wirkung erfolgt,  wurde  oben  auseinandergesetzt.  Es  ist  deshalb 
notwendig,  anzunehmen,  dass  die  Sonnenstrahlen  auch  die  Ge- 
fässe  entweder  direkt  oder  eventuell  nach  Art  der  Urticaria 
vom  Nerven  aus  reizen.  Wir  kennen  neben  der  Hydroa 
vacciniforme  noch  eine  zweite  Affektion,  die  treffend  als  Sommer- 
prurigo  zu  bezeichnen  ist  und  sich  durch  tiefer  sitzende  urti- 
carielle  Knötchen  charakterisiert;  diese  führt  nur  zur  Pigmen- 
tati on  und  Hautverdickung,  die  Hydroa  vacciniforme  aber  zu 
Nekrose  und  Narben.  Es  wäre  nun  naheliegend,  anzunehmen, 
•dass  letztere  Symptome  deshalb  entstehen,  weil  bei  der  Hydroa 
vacciniforme  ein  urticarieller  Prozess  des  Papillarkörpers  vor- 
liegt, der  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  zu  kolliquativen 
Blasen  führt. 

Noch  einmal  das  Ergebnis  obiger  Untersuchungen  kurz  zu- 
sammengefasst:  Es  finden  sich  kolliquative  Blasen  bei 
Prozessen,  welche  der  Urticaria  verwandt  sind,  sich 
aber  von  dieser  durch  andauernde  Gefässläsion  und 
durch  ihren  Sitz  im  Papillarkörper  unterscheiden.  Die 
Kolliquation  der  Epithelien  entsteht  durch  Einwirkung 
eines  fibrinogenreichen  Exsudates  auf  Epithelzellen, 
die  in  ihrer  Ernährung  gelitten  haben,  aber  längere 
Zeit  mit  der  Cutis  in  Verbindung  bleiben.  Die  Er- 
nährungsstörung ist  eine  kombinierte  Folge  der  Gefäss- 
läsion des  Exsudatdruckes  und  der  daraus  folgenden 
Anaemie. 
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XIV. 

Aas  dem  Laboratorium  der  dermatologischen  Universitätsklinik   zu  Moskau 

(Direktor  Prof.  Dr.  A.  J.  Pospelow). 

Bas  Formalin  und  seine  Wirkung  auf  den  Favuspilz1). 

Experimentelle  Untersuchung 

von 

Dr.  S.  L.  BOGROW   und  Dr.  P.  A.  SCHARKEWITSCH- 

SCHARSCHINSKY. 

Die  Notwendigkeit  eines  Kampfes  gegen  die  mykotischen 
Erkrankungen  der  Haut,  insbesondere  gegen  Favus  der  behaarten 
Kopfteile,  hatte  Versuche  mit  der  therapeutischen  Anwendung 
einer  ganzen  Reihe  von  verschiedenen  desinfizierenden  Mitteln 
zur  Folge.  Naturlich  konnte  dabei  die  Anwendung  des  Form- 
aldehyds  (HCOH)  nicht  vergessen  werden,  da  letzteres  dank 
seines  gasartigen  Zustandes  seine  bakterizide  Eigenschaft  auch 
&n  für  andere  Antiseptica  unzugänglichen  Stellen  behält. 
Schon  im  Jahre  1894  schlugen  Pottevin2)  und  Wickham8), 
unabhängig  von  ihnen  1901  der  russische  Arzt  Demidow*)  die 
Behandlung  des  Favus  mit  wässerigen  Lösungen  des  Form- 
aldehyds (Formalin)  vor.  Seit  dem  Frühling  1903  wurden  auch 
in  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  der  Universität  Moskau  Beob- 
achtungen über  die  Formalintherapie  des  Favus  angestellt. 
Dabei  konnte  die  rein  klinische  Untersuchung  keine  Antwort 
auf  die  Frage  über  den  Grund  der  schwachen  therapeutischen 
Wirkung  des  Mittels  geben.  Diesem  Umstand  verdankt  unsere 
jetzt  erscheinende  Arbeit  ihr  Entstehen,  indem  wir  nach  dem 
Vorschlage  des  hochgeehrten  Herrn  Prof.  Dr.  A.  J.  Pospelow 
ausser  der  Antwort  auf  die  oben  angegebene  Frage  auch  die 
Aufklärung  der  direkten  Wirkung  des  Formalins  auf  den  Favus- 
pilz   uns    zum  Ziele    setzten. 

Schon    am  Anfang  unserer  Arbeit  wurden    wir    gezwungen, 

l)  Vortrag,  gehalten  in  der  dermatologischen  Sektion  des  IX.  Piro- 
gow sehen  Kongresses  der  rassischen  Ärzte  (4 — 11.  I.  1904). 

')  Pottevin,  Essai  de  traitement  des  teignes  par  l'aldehyde  formique. 
La  Semaine  Medicale.     1894,  p.  329. 

*)  Wickham,  France  medicale.    20.  VII.  1894. 

*)  Demidow,  Militärärztliche  Zeitschrift.     1901.     No.  3  (russisch). 
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um  die  Diagnose  der  Krankheit  ausser  jeden  Zweifel  zu  stellen, 
uns  nicht  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haare  von 
den  befallenen  Kopfteilen  zu  begnügen,  sondern  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  Rein-Kulturen  anzulegen,  und  zwar  wegen  der 
Unbestimmtheit  derjenigen  mikroskopischen  Merkmale,  die  von 
verschiedenen  Autoren  als  Kennzeichen  zur  Differentialdiagnose 
der  Pilzarten  empfohlen  waren.  Der  allgemein  bekannte  Poly- 
morphismus der  Pilze  lässt  die  Art  der  Dermatomycosis  nach 
Bestätigung  der  Grösse  oder  der  Form  der  Sporen,  einfach 
oder  doppelt  konturierter  Sporenhüllen,  mehr  oder  weniger  sich 
schlängelnden  Mycelfäden,  des  dendritischen  oder  dichotomischen 
Verz  weigun  gsmod  us  im  Gegensatz  zur  Behauptung  von  Sabouraud1) 
nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Damit  kann  nur  die  einzige 
Tatsache  —  die  Anwesenheit  des  Pilzes  im  Haare  —  bewiesen 
werden,  womit  die  klinische  Diagnose  gewiss  nur  wenig  unter- 
stützt wird,  da  in  letzter  Zeit  von  Seite  Bodins  und  Sabourauds1) 
auf  durch  Trichophyton  verursachte  Favusbilder  und  umgekehrt 
hingewiesen  wird.  Ausserdem  spricht  die  Anwesenheit  des 
Mycelium  nicht  für  seine  Lebensfähigkeit,  indem  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dass  die  im  Haare  sich  befindenden  Pilzfaden 
nach  Beendigung  ihres  Lebenscyklus  soviel  von  ihrem  gewöhn- 
lichen Aussehen  behalten  können,  dass  sie  nach  Bearbeitung  mit 
Kalilauge  leicht  den  Eindruck  lebender  und  sich  weiter  ent- 
wickelnder Organismen  machen  können.  Als  einziges  Kriterium  zur 
Bestimmung  der  Lebensfähigkeit  und  der  Natur  des  Pilzes  müssen 
die  von  ihm  erhaltenen  Kulturen  angesehen  werden,  die  in  typischen 
Fällen  Achorion  Schönleini  von  Trichophyton  tonsurans  leicht  zu 
unterscheiden  erlauben.  Seit  langer  Zeit  kennt  man  die  Tat- 
sache, dass  Achorion  Schönleini  vorzugsweise  sich  auf  stick- 
stoffreichen Nährböden  bei  Brutkastentemperatur  (37°  C.)  ent- 
wickelt, indem  Trichophyton  auf  kohlenhydrathaltigen  Nähr- 
böden schon  bei  Zimmertemperatur  zu  wachsen  anfängt.  In 
unseren  Fällen  wurde  das  Wachstum  des  Favuspilzes  auf  dem 
lproz.  Fleisch -Pepton -Agar  (leicht  alkalischer  Reaktion)  nach 
2 — 3  Tagen  sichtbar,  wobei  die  Kolonien  bei  33 — 34°  C.  eine 
gelbe,  wachsartige,  dagegen  bei  37°  C.  eine  schneeweisse,  wie 
mit   Mehl   bestaubte  oder  leicht   flaumige   Auflagerung   bildeten« 

')  Sabouraud.  Les  trychophjrtoDS  (p.  777).  Favus  (p.  819).  —  La 
Pratique  Dermatologique.  Besnier,  ßrocq  und  Jacquet,  Les  Dermato- 
phytes.     1900.  T.  I. 

')  Bodin,  Iuoculations  humaines  du  favus  de  Ja  souris  et  discuasion 
(Sabouraud).  Anuales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  1903.  No.  II, 
p.  835—837. 
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In  beiden  Fällen  konnte  man  eine  dichte  Fadenmasse  auf  der 
Oberfläche,  die  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  meist  in  strahlen- 
förmiger Richtung  eindrang,  sehen.  Bei  weiterem  Wachstum 
der  Kolonien  bekam  ihre  Oberfläche  ein  höckeriges,  gehirn- 
förmiges  Aussehen,  da  die  ganze  Schicht  der  Pilzmasse  sich  so 
runzelte,  dass  sie  eine  vollkommene  Übereinstimmung  der  Ein- 
Senkungen  der  Oberfläche  mit  den  Wölbungen  der  unteren  Fläche 
and  umgekehrt  zur  Folge  hatte.  Der  Nährboden  bekam  eine 
dankelgelbe  oder  braune  Färbung.  In  den  von  uns  beobachteten 
Trichophytiefallen  bemerkte  man  das  Wachstum  auf  dem  l/s  proz. 
Zack  er- Agar  bei  Zimmertemperatur  viel  später,  die  schnee  weissen 
flaumigen  Kolonien  entsandten  seitwärts  und  in  die  Tiefe  Mycel- 
faden  wie  sternförmige  Yorsprünge,  und  das  Zentrum  bildete 
zaweilen  eine  knopfartige  Erhebung.  Oft  sahen  wir  bei  dem 
Trichophyton  in  den  Pilzauflagerungen  selbst  eine  Pigmen- 
tierung, die  verschiedene  Nuancen  von  Rot  darstellte,  was  wir 
bei  Achorion  nicht  fanden.  Als  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Bereitung 
der  Reinkulturen  wie  auch  zur  Differentialdiagnose  diente  uns 
das  Verfahren  nach  Plaut1).  Diese  Methode  ist,  kurz  gesagt, 
folgende.  Das  Haar  oder  das  Schuppchen  von  den  befallenen 
Teilen  wird  zwischen  den  sterilen  Objektträger  und  das  Deck- 
glas gebracht,  das  letztere  an  den  Ecken  mit  Wachstropfen 
befestigt  und  alles  zusammen  auf  einer  Stütze  in  eine  mit  Wasser- 
dunsten  gefüllte  Kammer  hin  eingesetzt.  Achorion  fängt  bei  Brut- 
ofentemperatur direkt  am  zweiten  Tage  an,  aus  dem  Haare  zu 
wachsen,  gegenüber  dem  Trichophyton,  dessen  Mycel  bei  Zimmer- 
temperatur erst  am  7.  Tage  zum  Vorschein  kommt. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  Anordnung  und  der  Resultate 
unserer  Versuche  übergehen,  möchten  wir  auf  den  Umstand 
hinweisen,  dass  die  Mehrzahl  der  Autoren  direkte  Wirkung  der 
desinfizierenden  Mittel  auf  Mycel  und  Sporen  studiert  haben, 
die  zerteilt  von  flüssigen  Medien  im  Gleichgewicht  gehalten 
worden  waren.  Natürlich  konnten  hier  die  erhaltenen  Schlüsse 
nicht  in  Zusammenklang  mit  den  Beobachtungen  in  vivo  ge- 
bracht worden  sein,  da  gewöhnlich  der  Pilz  eine  kompakte 
Mycelmasse  bildet,  die  den  Korti kalteil  des  Stammes  und,  was 
am  wichtigsten  ist,  den  intradermalen  Teil  des  Haares  umgibt. 
Selbstverständlich  müssen  da  die  Resultate  der  Wirkung  der 
Antiseptica  ganz  andere  sein. 


2)  Plaut,  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ.  Centralbl.  f.  Bakt  etc. 
1902.    B.  31,  b.  213. 

Dermatologlsche  Zeitschrift  Bd.  XI.  Heft  5.  28 
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Die  einzige  in  der  Literatur  der  Formalintherapie  sich 
findende  Mitteilung  von  Dr.  Strassmann1),  der  experimentell 
die  Formalinwirkung  auf  Achorion  Schönleini  kennen  lernte,  ver- 
folgte rein  spezielle  Ziele,  nämlich  Ausfmdigmachung  des  besten 
Verfahrens  zur  hygienischen  Erhaltung  des  Friseurinstrumenta- 
riums. Unter  anderen  Mikrobien  wurden  auf  die  Bürsten  auch 
Achorion-Eulturen  gebracht.  Es  konnte  gewiss  hier  keine 
Rede  vom  Eindringen  des  Mycels  in  die  Haarschäfte  der  Bürsten 
sein,  da  diese  Bürsten  gleich  ausgetrocknet  und  dem  Einflüsse 
verschiedener  Lösungen  des  Formalins  unterworfen  wurden. 
Die  Beobachtungen  des  Verfassers  führen  ihn  zu  dem  Schlüsse, 
dass  vollständige  Desinfektion  der  Bürsten  und  Kämme  nach 
5  minutigem  Aufenthalt  in  4  pCt.  Formalin,  in  50°  Spiritus  auf- 
gelöst, erzielt  wird. 

Unseren  Untersuchungen  wollten  wir  so  genau  wie  irgend 
möglich  die  tatsächlich  bei  Favus  capillitii  bestehenden  Verhält- 
nisse zugrunde  legen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzten  wir  die  Haare, 
die  bei  den  favösen  Kranken  epiliert  wurden,  und  aus  denen  das 
Mycel  hauptsächlich  nach  Plaut  hervorgewachsen  war,  um  uns 
von  der  Lebensfähigkeit  des  Pilzes  zu  überzeugen.  Ausserdem 
dienten  uns  als  Objekt  für  einen  anderen  Teil  unserer  Experimente 
solche  Haare,  die  einen  Anfang  wirklicher  Kolonien  auf  Fl.-Pept.- 
Ag.  gegeben  hatten.  Diese  Haare,  von  dichterem  Mycel  umgeben 
und  infolgedessen  mit  grösseren  oder  kleineren  Partikelchen  des 
Nährbodens  vereinigt,  schienen  uns  noch  besser  die  wirklichen  für 
die  Favus-Therapie  gegebenen  Verhältnisse  wiederzugeben.  Ver- 
schiedene Härchen  wurden  für  verschiedene  Zeitdauer  in  wässerige 
5proz.  Formalinlösung  hineingebracht,  dann  in  Sublimatlösung 
(1:1000)  übertragen  und  danach  in  Petris  Schalen  auf  Fl.-Pept.-Ag. 
in  den  Brutofen  gestellt.  Die  Anwendung  des  Sublimats  bezweckte 
eine  Beseitigung  jeder  Verunreinigung  mit  anderen  Mikrobien, 
da  diese  Lösung  nach  Tischutkin*)  während  einer  Stunde  (nach 
unseren  Beobachtungen  sogar  in  zwei  Stunden)  keinen  hemmenden 
Einfluss  auf  Achorion  Schönleini  in  den  Haaren  ausübt.  Die 
ganze  Zahl  unserer  Beobachtungen  über  649  Härchen  betrifft  50* 
Dabei  sind  alle  verunreinigten  oder  zu  anderen  Zwecken  ge- 
brauchten Haare  nicht  mitgezählt8). 

l)  Strassmann,  Ein  Beitrag  zur  Hygiene  io  den  Barbier-  und  Friseur- 
stuben.    Hygienische  Rundschau.     1903.    No.  5. 

*)  Tischutkin,  Die  Pilze  der  Gattung  Achorion.  Dissert.  d.  Kais. 
Milit.-Ärzte-Akad.  St.  Petersburg.     1894  (russisch). 

n)  Am  Anfang  dachten  wir  die  Spuren  des  Formalins  mit  Ammoniak 
zu  neutralisieren,  wie  es  überhaupt  bei  Formalindesinfektion  gebraucht  wird, 
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Aas    unseren  Versuchen    mit    den  nach  Plaut  gezüchteten 
Haaren  konnten  wir  den  Schluss  ziehen,    dass  5  proz.    wässerige 
Formalinlösung     nach    2     Minuten     den     Pilz     zu     töten    nicht 
imstande    ist.     Nach   5  Minuten    langem    Aufenthalt    der  Haare 
in    derselben  Formalinlösung    kommen  nicht  wachsende  Härchen 
zum  Vorschein.     Noch  seltener  wird  das  Wachstum    nach    einer 
Dauer    von  10  Minuten    beobachtet.     Nach    einer  Wirkung   von 
15  Minuten  ist  das  Wachstum  eine  Ausnahme.     Ein  20  Minuten 
.dauernder  Einfluss  der  5 proz.  Formalinlösung  endlich  genügt  un- 
bedingt zur  vollkommenen  Tötung  des  Pilzes.     Jedenfalls  wurde 
«ber  schon  nach  einer  Dauer  von  2  Minuten  eine  Hemmung  des 
Wachstums  beobachtet.    Wie  weit  die  Lebensfähigkeit  des  nach 
Plaut  gezüchteten  Pilzes  seiner  wirklichen  Lebensfähigkeit  in  eben 
«rst   epilierten  Haaren  sich  nähert,    beweist  ein  Kontrollversuch 
mit  den  Haaren,  die  bei   einem  Favösen  epiliert  und  nicht  nach 
Plaut  bearbeitet  worden  waren.     Fast    alle  Härchen,    die   unter 
5   Minuten    langem    Einflüsse    der    5  pCt.   wässerigen  Formalin- 
lösung gewesen  waren,  zeigten  Wachstum,  von  den  10  Minuten  lang 

beeinflussten  wuchsen  nur  3  Haare.     Die  Versuche  wurden  nicht 

fortgesetzt,  da  wir  sie  für  überflüssig  hielten. 

Es  gelang  nicht,  die  Zeitdauer  festzustellen,  welche  unbedingt 

den  Pilz  zu  töten  vermochte,    wenn    man   eine  5  pCt.   wässerige 

formalinlösung  auf  den  Kolonien  entnommene  Haare  einwirken  lässt. 

Wahrscheinlich  spielte  hier,  wie  auch  in  der  vorigen  Serie  der  Versuche, 

-eine  beträchtliche  Rolle  die  Individualität  des  Pilzes,  infolge  deren 

seine  Widerstandsfähigkeit   sogar  bei  gleichzeitig    bei  demselben 

Banken  epilierten  Haaren  verschieden  sein  kann.    Es  ist  auch  sehr 

w°hl  möglich,  dass  der  auf  Nährboden  gezüchtete  Pilz  in  besseren 

-N üfa r Verhältnissen    als    der  nach  Plaut  gezüchtete  sich  befindet. 

«>ederrfalls  übt,  wie  wir  sehen,  die  Vermehrung  der  mechanischen 

*"**<iexnisse  (etwa    kleine  Partikelchen    des  Nährbodens   und  des 

~v  c  eüum)  auf  die  bakterizide  Wirkung  der  wässerigen  Formalin- 

08ailgen  solchen  Hemmungseinfluss   aus,    dass    in  einigen  Fällen 

°£^**      30  minutige  Anwendung    keine    merkbaren  Resultate    zur 


..    **^>ch  .der     Gleichung    von     ßutlerow     hiermit    Hexamethylentetramio 
^rotr-opin)  entsteht: 

-  *  *X*C0  +  4  NH»  =  C6H„N4  +  6  H,0 

orxt*  Aldehyd  Ammoniak  Hexamethylentetramin 

.  (Urotropin). 

Mfer    bald  mus8ten    wir   vom  Ammoniak  absehen,  da  es  selbst  eine  stärkere 
****** **Mingiffchigkeit  als  Formalin  zeigte. 

23* 
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Folge  haben  kann.  Anderseits  muss  bei  diesen  Versuchen  die 
beobachtete  Verspätung  des  Pilzwachstums  nicht  nur  der  direkten 
Formalin wirkung  auf  das  Mycel  zugeschrieben  werden,  da  der 
chemisch  veränderte  Nährboden  ohne  Zweifel  nur  ein  einfaches 
Hindernis  für  den  wachsenden  Pilz  bildet,  indem  letzterer  in 
ihm  für  sich  keine  Nährsubstanz  mehr  findet.  Hiermit  werden 
also  die  Verhältnisse  des  Experimentes  verwickelter,  da  zugleich 
zwei  neue  Momente  hineingeführt  werden:  1.  Erschwerung  des 
Hineindringens  für  das  Formalin  und  2.  Erschwerung  des  Wachs- 
tums für  den  Pilz,  wodurch  selbstverständlich  die  Schluss- 
folgerungen verdunkelt  werden.  Dass  solche  Erklärung  richtig  ist, 
können  weiter  angeführte  Tatsachen  beweisen,  bei  denen  andere 
mechanische  Hindernisse  keine  Verzögerung  des  Wuchses  zur 
Folge  hatten. 

Auf  Grund    obiger  Angaben   war    es    leicht  vorauszusagen, 
dass  die   direkte  Anwendung    des  Formalins   auf  den  von  Favus 
befallenen     behaarten     Kopfteilen     wenig     erfreuliche     Resultate 
bringen  konnte.     Wirklich  würde  es  schwer,   das  Eindringen  der 
Formalinlösungen  in  den  Zwischenraum  zwischen  Haarwurzel  und 
seiner  Wurzelscheide  anzunehmen,  da  tatsächlich  dieser  Zwischen- 
raum infolge    des  Haarfettes,   welches    das  Zusammenkleben    der 
Haare  mit  ihren  Hüllen    verursacht,    nicht    zur  Geltung    kommt. 
Um  das  zu  bestätigen,  haben  wir  einige  Versuche  mit  den  Kranken 
der  Klinik  angestellt,  bei  denen   die  für  Formalinanwendung  be- 
stimmten Kopfhautbezirke    vor    dem    Experimente    mit    1     pCt. 
Formalin -Vaselin-Salbe,  80°  Spiritus  und  Äther  gereinigt  wurden. 
Danach  wurde  auf  diese  Bezirke  ein  niedriger  Glaszylinder  (ohne 
Boden)  gebracht,  Formalin  hineingegossen  und  die  obere  Öffnung, 
um  die  Verdunstung  des  Formalins  zu  vermeiden  und  den  Zylinder 
selbst  zu  befestigen,   sorgfältig  mit    dem  Finger  zugedrückt.     So 
wurde  von  uns  5proz.  wässerige Formalinlösung  während  lOMinuten 
und    10  prpz.  während    5,    10,    15  und    25  Minuten    angewendet. 
In    allen  Versuchen  wurden  nach   Beendigung    der  Formalin -An- 
wendung die  bearbeiteten  Haare    epiliert    und    auf  Fl.-Pept.-Ag. 
übertragen.     Wachstum  wurde  dabei  nur  aus  intradermalen  Haar- 
teilen beobachtet  und   bei  allen  Haaren,  in  denen  der  Pilz   über- 
haupt  vorhanden    war,    da    sterile  Haare    nach    dem    Ende    der 
Beobachtungszeit  mikroskopisch  untersucht  waren.     Nur  in   einem 
sterilen  Haare    wurde    das  Mycel  in    dem  herausstehenden  Teile 
des     Haares     gefunden.       Da     das     schwache     Eindringen     des 
Formalins  auch  vom  Haarfette  (wie  es  Strassmann  behauptet) 
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abhängen  konnte1),  versuchten  wir  einmal  eine  5  pCt.  spirituöse 
{50°)  Formalinlö8ang  während  10  Minuten  anzuwenden.  Das 
Wachstum  wurde  wieder  zu  100  pCt.  beobachtet.  Hier  müssen 
wir  noch  einmal  auf  die  nach  Form alin Wirkung  gefundene  Ab- 
wesenheit des  Wachstumes  im  herausstehenden  Haarteile  im 
Gegensatz  zu  den  mit  Formalin  nicht  behandelten  Haaren  hinweisen 

Nach  dem  Misslingen  der  Versuche  mit  Spirituslösung  ent- 
schlossen wir  uns,  die  Wirkung  der  Dunste  des  Formaldehyds  zu 
untersuchen,  weil  von  ihnen  ein  weiteres  Eindringen  erwartet  werden 
konnte.     Dazu  benutzten  wir  den  Formalindesinfektor  von  Ehren- 
burg.    Die  heissen   ausströmenden  Dämpfe    wurden    durch    den 
Liebigschen    Abkühler    durchgelassen,    und    dann    erst    wurden 
ihrer  Einwirkung  1.  Härchen  mit  den  Mycelien-  und  Nährboden- 
partikelchen   und    2.  der    direkt    nach    oben    angegebener  Weise 
gereinigte    behaarte    Kopfteil    des    Kranken    unterworfen.      Die 
Dauer   der  Anwendung    war    10  Minuten.     Dabei    bekamen    wir 
am  Ende    des  Liebigschen    Rohres    vollkommene  Sättigung  mit 
den  Formaldehyddünsten,    die    sich  hier  zu  sehr  stark  nach  Gas 
riechenden  Tropfen   kondensierten.     Die  danach  epilierten  Haare 
wurden   in    die    1  :  1000  Sublimatlösung    auf   2  Stunden    hinein- 
gebracht    und    auf     Fl.-Pept.-Ag.    übertragen,     ungeachtet    des 
2  stündigen  Aufenthaltes  in  der  Sublimatlösung;  am  2.  Tage,  also 
ohne  irgend    welche  Verspätung,    kam   das  Wachstum  zum  Vor- 
schein und  wurde  wie  zuvor  zu    100  pCt.   beobachtet.     Was  die 
Härchen  mit  Mycelium  anbetrifft,  so  wuchsen  sie  mit  Verzögerung 
im  Vergleich  zu   den  Kontrollhaaren,    aber    das  Wachstum    fand 
in  allen  Haaren   statt.     Die  Anfangszeit  des  Wachsens  war  ver- 
schieden.    Dieses    konnte  in   den  Haaren  mit  kleinen  Mycelium- 
/W/tikelchen     früher    beobachtet    werden,     und    besonders     aus- 
A^/VÄgt  waren  die  Pilzfäden  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Dicke 
j  £        umgebenden    Nährbodens    besonders    gering    war.     Es  kann 
iü0V       auf   die   Arbeit    Baeyers2)    hingewiesen    werden,    der    das 
Fo*~maldehyd    als  wahi-scheinliche  Zwischenstufe    bei  der  Stärke- 


])  Nach  Leloir  und  Vi  dal  (Tr.  descript.  des  mal.  de  la  peau  1889, 
a*«^  neulich  nach  Friedman  (Zur  pathologischen  Anatomie  des  Favus) 
Vorti^g^  gehalten  in  d.  derm.  Sektion  d.  IX.  Pirogowschen  Kongresses  1904) 

jchei^t  in  einigen  Fällen  (mit  narbiger  Atrophie)  die  Anwesenheit  des  Pilzes 

iffr    ^orium  bewiesen  zu  sein. 

!)  Baeyer,  Über  die  Wasserentziehung  und  ihre  Bedeutung  für  das 
Vtt***xenleben  und  die  Gährung.  Bericht  d.  ehem.  Gesellsch.  1870.  Bd.  III, 
fr  SS,  66-75. 
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bildung  im  Pflanzenreiche  ansieht.  Später  wurde  von  Bokorny1) 
bewiesen,  dass  die  Fäden  der  Spirogyra,  die  im  Dankein 
ihre  Stärke  verloren  haben,  unter  Belichtung  sie  wieder  be- 
kommen können,  wenn  anstatt  Kohlensäure  ihnen  Methyla) 
(Formal)  zugeführt  wird,  das  nach  der  Gleichung  in  Formaldehyd 
und  Methylalkohol  zerfallt: 

CH,(OCH8)a     +     HaO       -       H2CO       +       2CH40 
Methylal  Formaldehyd       Methylalkohol. 

Diese  Erscheinung  kann  nach  Low2)  durch  die  Verwandlang 
des  Formaldehyds  in  den  von  ihm  entdeckten  Zucker-Formose 
C6H1S06  erklärt  werden. 

Aber  solcher  Annahme  einer  stimulierenden  Wirkung  de» 
Formaldehyds  widersprach  der  Umstand,  dass  die  Fäden  des 
Mycels  doch  weniger  kräftig  aussahen  und  ihr  Wachstum  lang- 
samer vor  sich  ging,  als  bei  den  Kontrollhaaren.  Somit  kann 
der  oben  angeführte  Unterschied  nur  durch  das  Hindernis  von 
Seiten  der  chemisch  veränderten  Nährbodenpartikelchen  erklärt 
werden.  Es  muss  also  10  minutige  Anwendung  der  Formaldehyd- 
dünste für  die  Abtötung  des  Achorion  unter  oben  angegebenen 
Umständen  als  ganz  erfolglos  angesehen  werden,  wie  es  mit 
wässerigen  Lösungen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  sogar  bei  weit 
längerer  Zeitdauer  der  Fall  ist. 

Unsere  Schlussfolgerungen  stimmen  überein  und  werden 
sogar  durch  den  Misserfolg  der  Behandlung  selbst  unterstützt. 
In  allen  (14)  Favusfällen,  die  seit  1903  in  der  Klinik  unter  der 
Beobachtung  von  Dr.  J.  N.  Sokolow  und  Dr.  A.  A.  Britschew8) 
standen  und  diagnostisch  vor  Beginn  der  Formalintherapie 
durch  typische  Reinkulturen  des  Achorion  Schönleini  sicher- 
gestellt waren,  gelang  es  uns,  die  Anwesenheit  und  Lebensfähigkeit 
des  Pilzes  nach  21 — 43  tägiger  Anwendung  der  5  pOt.  wässerigen 
Formalinlösung  und  in  einem  Falle  nach  33  tägiger  Behandlung 
mit  1/8 — 2  pCt.  Spirituosen  (50°)  Formalinlösung  zu  beweisen. 
Es  kann  hier  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  durch  lange 
Formalinbehandlung  der  Pilz  im  herausstehenden  Haarstamme  ge- 


])  Bokorny,  Über  Starkebildung.  Bericht  d.  deutsch,  botan.  Gesell- 
schaft.    1888. 

*)  Low,  Über  Formaldehyd  and  dessen  Kondensation.  Journ.  f.  prakt. 
Chemie.    Bd.  23.     1886. 

*)  J.  N.  Sokolow,  Formalinbehandlang  des  Favus.  Vortrag,  gehalten 
io  d.  derm.  Sektion  d.  IX.  Piro gow sehen  Kongresses  der  rassisch.  Ärzte 
zn  St.  Petersburg,  4. — 11.  Janaar  1904. 
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tötet  wurde,  mit  anderen  Worten  da,  wo  er  wahrscheinlich 
weniger  widerstandsfähig  and  zuganglicher  ist.  Aber  in  den 
tiefen,  versteckten  Haarteilen,  besonders  am  oberen  Ende  der 
Warzeischeide  and  an  der  Zwiebel,  bleibt  der  Pilz  unversehrt, 
was  uns  Plauts  Methode  bewiesen  hat:  so  entstehen  beim  Unter- 
brechen der  Kar  favöse  Scutula,  und  wie  früher  dringt  das  Mycel 
in  den  herausstehenden  Haarteil  hinein.  Bei  einigen  Kranken 
wuchs  nach  1  wöchentlichem  Aufenthalt  ausserhalb  der  Klinik  der 
Pilz  fast  aus  allen  epilierten  Haaren  hervor  und,  was  bemerkens- 
wert ist,  aus  dem  Haarstamme  auch.  Eine  noch  bessere  Illustration 
der  schwachen  Formalinwirkung  gibt  der  Umstand,  dass  uns  als 
Objekt  unserer  Experimente  in  vivo  et  in  vitro  die  ganze  Zeit 
Haare  von  solchen  Kranken  dienten,  die  einer  ununterbrochenen 
Formalinkur  unterworfen  waren. 

Aus  allem  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  5  proz.  wässerige  Formalinlösung  tötet  in  20  Minuten 
unbedingt  den  nach  Plaut  aus  den  epilierten  Haaren  ge- 
züchteten Pilz  Achorion  Schönleini;  eine  schnellere  Wirkung  ist 
nicht  ausgeschlossen. 

2.  Vermehrung  der  mechanischen  Hindernisse  (Partikelchen 
des  Nährbodens  und  dichtes  Mycelium)  kann  die  Wirkung  der 
wässerigen  Formalinlösungen  annullieren. 

3.  Die  in  der  Haut  sich  befindenden  Haarteile  sind  für 
wässerige  Formalinlösungen  unzugänglich  (vielleicht  infolge  des 
Haarfettes). 

4.  Die  Anwendung  der  wässerigen  Formalinlösungen  bringt 
'eine  Erleichterung  der  Favusbehandlung  mit  sich. 

5.  Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Spirituosen 
^brzaalinlö8angen  und  Formalindämpfe    auf  Achorion    sind    sehr 

^inschenswert. 

Zum  Schlüsse    fühlen    wir    uns    verpflichtet,    unseren  herz- 
u&Ben     Dank    den    hochgeehrten    Herren  Prof.  A.  J.  Pospelow 
md  X>*\  N.  S.  Speransky  für  ihre  Teilnahme  und  Unterstützung 
»«^zusprechen. 
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xv. 

Aus   der  dermatologischen  Abteilung  des  Allerheiligen-Hospitals  zu  Breslau 

(Primärarzt   Dr.   Harttang). 

Mehrere  Fälle  von  Hautatrophie. 

Von 

Dr.  ARTHUR  ALEXANDER, 

Sekuodärarzt. 

Am  15.  IX.  1901  wurde  uns  von  Herrn  Dr.  Legal,  Chefarzt 
des  Krankenhauses  der  Landesversicherung  Schlesien1),  ein  Fall 
von  Hautatrophie  zur  Begutachtung  überwiesen,  der  mir  nach 
manchen  Richtungen  hin  des  Interesses  und  der  Mitteilung  wert 
erscheint. 

L  Fall.  F.  A.,  31  Jahre  alt,  seit  ca.  8  Jahren  Steinsetzarbeiter,  vorher 
in  verschiedenen  Betrieben  (Maarer,  Zuckerfabrik)  tätig  gewesen.  Familien- 
anamnese ohne  Belang.  Pat.  selbst  hat  vor  6 — 7  Jahren  Rippenfellentzündung, 
vor  1  Jahr  eine  Nierenentzündung  überstanden,  seit  seinem  18.  Lebensjahre 
leidet  er  an  einem  Hautausschlage,  der  perioden weise  wiederkehrt  and  aus- 
gezeichnet ist  durch  die  Entwicklung  von  „Blattern4*,  welche  nach  ca. 
14tägiger  Dauer  abheilen.  Pat.  beschreibt  die  .Blattern"  folgendermaßen: 
£8  entsteht  zuerst  eine  weisse  Blase,  dann  rötet  sich  die  umgebende  Haut, 
aus  der  Blase  wird  eine  Kruste;  letztere  fällt  ab,  und  es  bleiben  rote  Stellen 
zurück,  die  allmählich  abblassen.  Im  Winter  treten  diese  Blasen  in  grösserer 
Zahl  auf  als  im  Sommer,  im  Dezember  und  Januar  1901  waren  sie  besonders 
im  Gesicht  sehr  zahl  reich,  jedoch  gibt  der  Kranke  mit  aller  Bestimmtheit 
an,  dass  die  weissen  Stellen  daselbst  und  am  Halse  (cf.  unten)  im  Laufe  des 
Sommers  1901  von  selbst  entstanden  und  nicht  die  Residuen  derartiger 
„Blattern"  seien.  Letztere  können  jeden  beliebigen  Körperteil  befallen,  jedoch 
sollen  sie  Gesicht  und  Kopf  bevorzugen.  Nach  Abheilung  der  Stellen  auf  dem 
Kopfe  verschwinden  daselbst  in  ihrem  Bereiche  die  Haare,  um  nach  4  bis 
5  Wochen  wieder  zu  wachsen.  Pat.  gibt  an,  sehr  selten  zu  schwitzen,  und 
zwar  nur  an  den  Füssen;   er  klagt  oft  über  „kalte  Hände". 

Allgemein-Status.  Etwas  magerer,  doch  kräftig  gebauter  und 
muskulöser  Mann.  Herz  gesund,  über  den  Lungen  rechts  hinten  unten  abge- 
schwächtes Atmen  (Reste  der  alten  Pleuritis).  Nervensystem  völlig  intakt 
bis  auf  etwas  erhöhte  Reflexe.     Im  Urin  Eiweiss  und  Gylinder. 

Die  Veränderungen  auf  der  Haut  sind  so  kompliziert  und  mannigfach, 
dass  ich  sie  nur  zu  einem  Teile  nach  Regionen  zu  beschreiben  vermag,  bei 
einem  anderen  Teile  erschien  es  mir  praktischer,  gleichartige  oder  ähnliche 
Befunde  ohne  Rücksicht  auf  ihie  verschiedene  regionäre  Anordnung  zu- 
sammen zu  besprechen. 

I.  Akut  entzündliche  Veränderungen: 

An  der  linken  Schulter,  an  der  Unterseite  der  linken  Cubitalgegend, 
am  Rücken  rechts  hinten  unten,  an  der  Streckseite  des  rechten  Handgelenkes 

l)  Es  sei  mit  gestattet,  Herrn  Dr.  Legal  auch  an  dieser  Stelle  meines 
verbindlichsten  Dankes  zu  versichern. 
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sieht  man  rundliche  bis  ovale,  mit  Krusten  bedeckte,  z.  T.  rupiaahnliche, 
x.  T.  flach  nlcerierte  (Fig.  2)  resp.  blasige  (Fig.  1)  Ef&oreszenzen  auf  geröteter, 
massig  und  nicht  sehr  tief  infiltrierter  Umgebung,  erbsen-  bis  1  Mk.-Stück- 
gross;  sie  Bind  nicht  überall  scharf  abgegrenzt.  An  einzelnen  derartigen 
Effloreszenzen  ist  die  Peripherie  bereits  atrophisch.  Am  Knie  eine  aber 
talergroise,  verwaichen-begrenzte,  livide,  massig  infiltrierte  Stelle,  an  deren 
äusserem  Rande  eine  5  Pf.- Stück- grosse,  schwach  erhabene  Blase  sitzt  (cfr.  Fig.  1). 
In  der  Mitte  der  Tibia  ein  fast  handle llergrosaer  Bezirk,  in  dessen  Bereich  die 
Haut  an  mehreren  Stellen  mit  Krusten  bedeckt,  wahrend  sie  überall  stark 
gespannt  und  gerötet  ist;  am  Fussrücken  rechts  eine  ein  wenig  schwappende 
Blase  mit  geröteter,  schuppender  Umgebung,  jedoch  flacher  als  die  übrigen 
Herde. 

II.  Residuen  des  Stadiums  1  sieht  man  an  der  linken  Schulter  dicht 
nach  aussen  von  der  oben  beschriebenen  Effloreszenz  in  Gestalt  eines  ovalen, 
über   fönfmarkstückgrbssen  Herdes,    sowie  an  den  Armen,   dem  Rucken  und 


Fig.  2.        Flache    Ulceratioi 
Schulter  bei   Fall    1,     von   h 


spärlicher  an  den  Oberschenkeln  in  Gest 
grossen  verwaschenen,  rötlichen,  etwas  i 
lamellosa  Schuppung   zeigen. 

III.  Atrophische  Stellen  finden   sich   über  den  ganzen  Körper  ver- 
streut,  z.  T.  noch  nur  bei  ganz  genauem  Hinsehen  erkennbar,  und  zwar 

aj  mit    violetter   Verfärbung    hei    zigarettenpapierähnlicher    Faltelung 
und    Verdünnung    der    Haut    an    den   Streckseiten    der   Ellenbogen, 
Über  den  Trochantoren,   Knieen; 
b)  mit  einem  blasseren  Ton  am  linken  Unterarm,  am  rechten  Oberarm 
(besonders  abgeblasst),   der  Mitte  der  Glutaeen  (in   grosser  flächen- 
hufter    Ausbreitung),     unterhalb    des    linken    Knies    und    auch    am 
linken   Unterschenkel   und  den   Händen, 
An  manchen  Stellen  wird,  wie  bereits  erwähnt,  die  Farbe  der  betreffenden 
Stellen  so   Mass,  dass  man  sie  nur  schwer  von  der  Umgebung  trennen   kann, 
jedoch    sind    sie    in   feinen   Lasurfarben   bei   genauem   Hinsehen   deutlich   er- 
kennbar. 
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IV.  Hände  und  Füsse.  Sämtliche  Nägel  fehlen.  An  der  Stelle  der 
Matrix  findet  sich  an  den  Daumen  eine  narbig  eingezogene  Querfurche,  sonst 
überall  glatte  Epidermisflächen.  Die  Finger  sind  nicht  ganz  ausstreckbar 
und  in  leichter  Flexion  befindlich,  was  bedingt  wird  durch  eine  starre,  öde» 
matöse  Verdickung  der  Palmarhaut,  welche  wie  in  einen  festen,  unbeweglichen 
Panzer  verwandelt  erscheint.  Diese  Veränderung  der  Haut  bedingt  tiefe 
Rhagaden,  welche  überall  in  den  Beugefurchen  der  Hand  verlaufen,  aus- 
genommen die  zwischen  2.  und  3.  Phalanx.  Geringe  Schuppung  der  Epi- 
dermis der  Handflächen.  Der  Handrücken  zeigt  eine  mehr  Zigaretten  papier- 
ähnliche Umwandlung,  unterbrochen  von  cirkumskripten,  den  oben  beschriebenen 
atrophischen  Stellen  ähnlichen  Herden.  An  den  Fussrücken  überall  dasselbe 
Bild,  nur  nicht  so  hochgradig  atrophisch,  jedoch  der  Abhängigkeit  ent- 
sprechend mehr  violett;  an  der  Planta  pedis  dasselbe  Bild  wie  an  der  Vola 
manus,  bei  Überstreckung  tritt  die  Atrophie  auch  hier  an  der  sonst  so 
dicken  Haut  der  Sohlen  deutlich  hervor;  Rhagaden  spärlich,  lamellose 
Schuppung  hochgradig.  Auch  die  Epid ermisstollen  über  der  Nagelmatrix 
sind  in  die  Atrophie  mit  einbezogen  und  fest  mit  dem  Knoohen  verlötet. 
An  Hand-  und  Fussrücken  lässt  sich  die  Haut  in  grossen  Falten  abheben, 
an  den  Fingern  keine  Ulcerationen. 

V.  Kopf   und    Gesicht:    Kopfhaut  ohne  Veränderungen,    überall  be- 
haart, keine  Narben,  dagegen  massig  reichlich  Schuppen.    Haut  am  Nacken* 
gebräunt  (Insolation). 

An  der  rechten  Wange  vor  dem  Ohr  eine  glatte,  atrophische,  fünfmark- 
stück grosse,  von  erweiterten  Gefassen  durchzogene  Narbe,  der  Hautfelderung 
und  der  Follikel  entbehrend,  sie  besteht  angeblich  schon  seit  frühester  Kind- 
heit. Rechts  am  Halse  und*  im  übrigen  Gesicht  mehrere  1  markst ückgrosse 
Stellen  von  auffallend  weissem  Farbenton  mit  einem  Stich  ins  Rötliche  nnd 
erhaltener  Hautfelderung  (cfr.  Fig.  1);  da,  wo  diese  Partien  in  die  Gegend  des 
Bartes  fallen,  ist  eine  Verminderung,  jedoch  nicht  völlige  Aufhebung  des  Haar- 
wuchses erkennbar,  sowie  eine  gewisse  Depigmentierung  der  Haare  selbst  — 
Pat.  hat  sonst  braunes  Haar.  An  der  Stirn  reichliche  atrophische  Stellen  vom 
Typus  der  sab  III  b  beschriebenen  Veränderungen. 

VI.  Pigmentierungen:  Der  Rumpf  zeigt  an  der  Brustseite  eine  nach 
unten  zunehmende  Pigmentierung,  an  der  Vorder-  und  Rückseite  befinden 
sich  ovale  und  kreisrunde,  bis  handtellergrosse  Vitiligoflecke,  der  grösste  rechts 
in  der  Unterbauchgegend.  Er  besitzt  ein  völlig  pigmentfreies  Zentrum  und 
eine  ziemlich  scharf  von  ihm  abgesetzte,  noch  leicht  gelblich-braune  und 
naCjh  oben  sich  markant  abgrenzende,  dunklere  Zone. 

Auffallend  sind  ferner  warzenähnliche,  weiche,  naevusartige  Erhebungen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  welche  inmitten  der  zahlreichen  Vitiligo- 
flecken  und  der  atrophischen  Stellen  im  Gesicht  nnd  Hals,  allerdings  nicht 
immer  ganz  zentral,  sitzen  (Fig.  3).  An  der  Brust  vorn  ist  ein  solcher,  nur 
an  dieser  Stelle,  behaart.  Pat.  gibt  mit  Bestimmtheit  an,  ihn  schon  vor 
seiner  Erkrankung  seit  sehr  langer  Zeit  bemerkt  zu  haben. 

Über  der  linken  Skapula  greift  ein  Vitiligofleck  mit  einem  Teile  in 
einen  der  beschriebenen,  rötlichen,  atrophischen  Herde  derart  ein,  dass  an 
der  in  den  Vitiligokreis  fallenden  Stelle  die  rötliche  Farbe  mit  scharfer  Ab- 
grenzung stark  abgeblasst  erscheint 

Inbezug  auf  den  weiteren  klinischen  Verlauf  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  Pat.  auf  0,001  mg  Alt-Tb.  allgemein  reagierte,  an  einer  Lungenspitze 
wurden  Geräusche  beobachtet.  Auf  der  Haut  keine  Lokalreaktion  bis  auf 
eine  akute  Urticariaeruption,  die  wohl  als  toxisches  Exanthem  aufzufassen  ist. 

Während  einer  ca.  8  tägigen  Beobachtungszeit  traten  nirgends  frisch* 
Herde  auf,  die  Blase  am  Knie  verwandelte  sich  in  eine  Kruste,  die  Ernste 
an  der  linken  Schulter  fiel  ab,  an  ihre  Stelle  trat  eine  flache  Ulceration  (Fig.  2), 


Alexander,  Hehrere  Fülle  vou  Hautalrophie.  341 

die  unter  Hinterlassung  einer  leichten  lamellösen  Schuppung  mit  Atrophie 
abheilte.  Leider  konnte  du  weitere  Schicksal  de*  Pkt.  nicht  verfolgt  werden, 
da  er  in  seine  Heimat  entlassen  wurde  und  eine  Aufforderung,  eich  wieder 
vorzustellen,  erfolglos  blieb. 

Aus  dem  Mitgeteilten  gebt  hervor:  Ein  31  Jahre  alter 
Mann  mit  chronischer  Nephritis  und  wahrscheinlich  auch  mit 
Lungentuberkulose  leidet  seit  12  Jahren  an  einer  herdförmig 
disseminierten  Hautatrophie,  die  sich  in  einzelnen  Schaben  über 
einen  grossen  Teil  des  Körpers  verbreitet  hat.    Im  Gegensatz  zu 


Z*-Mr«iCDe  atroph.  Stellen  im  Gesicht  und  Hals,  i.  T.  mit  centralen  Naevis. 

4«t  schleichenden  Tendenz  der  Gesamtaffektion  haben  die  einzelnen 
Phasen  einen  ziemlich  raschen  Verlauf:  Es  entsteht  irgendwo  eine 
■tut  seröser  resp-  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  dieselbe 
trocknet  nach  kurzer  Zeit  ein,  es  kommt  zur  Bildung  einer  Kruste 
and,  nachdem  diese  abgefallen  ist,  entwickeln  sich  leicht  gefältelte, 
tigarettenpapierartige  Stellen,  die  zuerst  einen  rötlich- blauen 
Farbenton  haben,  schliesslich  blasser  werden  und  zuletzt  nur  noch 
eben  sichtbar  sind.  Als  ein  weiteres  Stadium  dieser  Atrophie 
müssen  wir  dann  auch  wohl  die  oben  beschriebenen  weissen 
Stellen  im  Gesicht    und   am   Halse   ansehen.     Die  Vitiligo- Herde 
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und  die  Naevi  scheinen  uns  keinen  direkten  Zusammenhang  mit 
ihr  zu  haben,  jedoch  sind  sie  beachtenswert  als  Zeichen  eines 
übrigens  in  der  Literatur  gerade  bei  Kranken  mit  Hautatrophie 
vielfach  erwähnten  labilen  Verhaltens  der  Pigmentverteilung.  Sehr 
bemerkenswert  erscheint  das  absolute  Fehlen  der  Nägel  an  den 
Händen  und  Füssen,  hier  mögen  ähnliche  zur  Atrophie  führende 
Entzündungsprozesse,  wie  sie  oben  bei  der  Haut  beschrieben 
wurden,  vielleicht  in  Verbindung  mit  sekundären  Eiterungsvor- 
gängen, eine  Zerstörung  des  Nagelbettes  und  damit  ein  Ausfallen 
der  Nägel  herbeigeführt  haben.  Auffallend  bleibt  dem  gegenüber 
allerdings,  dass  der  Haarwuchs  so  wenig  gelitten  hat,  obwohl  nach 
den  Angaben  des  Pat.  gerade  der  Kopf  ein  bevorzugter  Sitz  der 
Blasenbildung  war.  Hinweisen  möchte  ich  auch  noch  auf  die 
Vola  man us  und  Planta  pedis:  Hier  hat  sich  wahrscheinlich  auf 
der  fettarmen,  den  verschiedensten  Noxen  ausgesetzten  atrophischen 
Haut  sekundär  ein  chronisches  Ekzem  etabliert,  das  zur  Bildung 
von  Rhagaden  Anlass  gegeben  hat. 

Überblicken  wir  das  Krankheitsbild  in  seiner  Gesamtheit, 
so  wird  niemand  daran  zweifeln,  dass  es  der  grossen  Gruppe  der 
„idiopathischen  Hautatrophien"  —  Acrodermatitis  chron.  atroph. 
[Herxheimer  und  Hartmann  (19a)]  —  zuzurechnen  ist.  Dafür 
spricht  der  chronische  Verlauf,  die  geringe  —  wenigstens  soweit 
die  rein  klinischen  Momente  in  Betracht  kommen  —  Infiltration 
der  Stellen,  ihr  gefälteltes,  an  Zigarettenpapier  erinnerndes  Aus- 
sehen, die  minimale  Schupp ung,  die  weissen,  pigmentlosen  Partien. 
Nach  zwei  Richtungen  nimmt  unser  Fall  eine  gewisse  Sonder- 
stellung in  Anspruch:  1.  Die  Atrophie  tritt  von  vornherein  herd- 
weise auf,  und  die  einzelnen  Stellen  erkranken  nicht  schleichend, 
fast  unbemerkt  vom  Pat.,  wie  es  sonst  die  Regel  ist,  sondern  ziem- 
lich akut,  unter  Bildung  einer  Blase,  die  in  relativ  schneller  Zeit 
(ca.  4 — 6  Wochen)  den  oben  geschilderten,  zur  Atrophie  führenden 
Ablauf  zeigt. 

Es  sind  Fälle  beschrieben,  bei  denen  die  Atrophie  von 
vornherein  herdweise  einsetzt  [Jadassohn  (24),  Heuss  (20), 
Bronson  (5),  Zinsser  (59),  Nicolsky  (39),  Neumanns  (36) 
2.  Fall,  Thibierge  (55),  Nielsen  (38),  Taylor  (54)],  aber 
sie  sind  meist  von  ganz  exquisit  chronischer  Natur.  Eine  Aus- 
nahme scheint  mir,  soweit  mir  die  Literatur  zu  Gebote  steht, 
nur  Pellizaris  (42)  Patient  zu  sein,  bei  dem  der  Prozess  ziemlich 
akut  mit  kleinen,  urtikariaähnlichen  Anschwellungen  beginnt  und 
—  allerdings  erst  nach  Monaten  —  in  Atrophie  endigt.  Man 
könnte    hier    an    eine    entfernte  Ähnlichkeit  mit  unserer  Blasen- 
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bildung  denken.  Auf  der  anderen  Seite  sind  von  Kaposi  (27) 
(er  nennt  seinen  Fall  direkt  Dermatitis  atrophicans)  und  Colom- 
bini  (13)  sehr  akut  auftretende,  in  Atrophie  endigende  Haut- 
entzündungen beschrieben  worden,  die  aber  wiederum  nicht  die 
herdweise,  sondern  mehr  die  diffusere  Form  bevorzugen.  Es  be- 
steht also,  wie  mir  scheint,  in  dieser  Beziehung  kein  Analogem 
in  der  Literatur. 

2.  Der  zweite  Punkt,  durch  den  sich  unser  Fall  auszeichnet, 
ist  der  absolute  Verlust  sämtlicher  Nägel  an  allen  4  Extremitäten. 
Man  findet  wohl  sonst  in  manchen  Schilderungen  der  Hautatrophie 
Nagelaffektionen  erwähnt,  derartig  eingreifende  Veränderungen 
sind  bisher,  meines   Wissens,  nirgends  verzeichnet. 

Herxheimer  und  Hartmann  (19a)  haben,  gestützt  auf 
zahlreiche  eigene  sorgfaltige  Beobachtungen  und  eine  kritische 
Bearbeitung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  idio- 
pathischer Hautatrophie  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen,  rein  klinisch  betrachtet,  zwei  Stadien  bei  dieser 
Affektion  unterscheiden  könne:  das  Stadium  der  Infiltration  und 
das  der  Atrophie.  Das  erstere  wird  offenbar  häufig  vom  Pat. 
and  Arzt  übersehen,  so  dass  das  zuletzt  auftretende  regressive 
Stadium  der  ganzen  Erkrankung  den  Namen  geben  musste.  Aus 
Kaposis  Fall  wissen  wir,  dass  dieses  im  allgemeinen  schleichend 
verlaufende  Infiltrationsstadium  auch  einmal  akut  verlaufen 
kann,  in  unserem  Falle  ist  dieser  Decursus  morbi  offenbar  ein 
noch  akuterer:  Die  den  Prozess  auslösende  Schädlichkeit  —  ganz 
gleich,  welcher  Natur  dieselbe  ist  —  wirkt  so  intensiv,  dass  es 
zur  Blasenbildung  kommt.  Derartige  Vorgänge  —  Blasenbildung 
bei  sonst  chronisch  verlaufenden  Hautaffektionen  —  sind  kein 
Novum  in  der  Dermatologie:  Ich  erinnere  nur  an  den  „Liehen 
ruber  pemphigoides"  und  an  die  bullösen  Formen  der  syphilitischen 
Exantheme,  wie  sie  bei  Kindern  mit  hereditärer  Lues  sehr  häufig, 
bei  Erwachsenen  in  ganz  seltenen  Ausnahmen  zur  Beobachtung 
gelangen.  Ich  glaube  also,  wir  müssen  unseren  Fall  auffassen  als 
eine  idiopathische  Hautatrophie,  die  im  ganzen  zwar 
ihren  chronischen  Gesamtcharakter  gewahrt  hat,  deren 
einzelne  Phasen  jedoch  die  Form  einer  akuten  entzünd- 
lichen, zur  Atrophie  führenden  Dermatitis  angenommen 
haben. 

Der  zweite  Fall  von  Hautatrophie,  den  ich  hier  kurz  mit- 
teilen möchte,  kam  gegen  Ende  des  Jahres  1900  auf  unserer  Ab- 
teilung zur  Beobachtung,  ich  erwähne  ihn  wegen  der  grossen 
Ausdehnung    der    atrophischen    Stellen    und  weil  es  uns,    da  die 
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Pat.  zur  Sektion  kam,  möglich  war,  durch  Exzision  grösserer 
Stücke  die  bisher  bei  der  Atrophie  erhobenen  mikroskopischen 
Befunde  genau  zu  kontrollieren. 

IL  Fall.  Joh.  R.,  70  Jahre  alt.  Aufgenommen  im  August  1900.  Ge- 
storben 5.  1.  1901. 

Anamnese:  Vor  14  Tagen  Schlaganfall,  qnoad  Hautveranderangen 
weiss  Pat.  nichts  Bestimmtes  anzugeben,  die  Veränderungen  am  Ann  bestehen 
angeblich  seit  5—6  Jahren. 

Status:  Abgemagerte,  gebrechliche  Frau  mit  den  Erscheinungen  einer 
rechtsseitigen  Hemiplegie,  Aphasie  etc.  Schlechtes  Herz,  ausserdem  ein 
Tumor  in  abdomine.     Die  Haut  bietet  folgendes  Bild: 

Am  ganzen  rechten  Ober-  und  Unterarm,  von  der  Gegend  des  Biceps- 
wulstes  an  —  doch  nicht  in  scharfer  Abgrenzung  —  ist  die  Haut  atrophisch, 
in  grossen  Falten  abhebbar,  wie  Zigarettenpapier,  „zerknittert"  aussehend, 
von  rötlich-blauer  Farbe,  die  besonder»  an  den  Ellenbogen  and  Fingern 
hervortritt,  bei  starkem  Hervorschimmern  der  Venen  des  Handrücken*.  Am 
linken  Arm  ist  nur  eine  kleine  Stelle  der  Ellbogengegend  befallen. 

Weit  ausgeprägter  ist  das  Bild  an  den  unteren  Extremitäten:  Die 
Haut  der  Beine  und  Füsse  und  der  Oberschenkel  (Beuge-  and  Streckseiten) 
ist  vorn  bis  1 — 2  cm  unterhalb  der  Leistenbeuge,  hinten  bis  über  die  Glataeal- 
gegend,  in  die  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  hinauf  in  hohem  Grade  verändert: 
Sie  zeigt  den  bereits  erwähnten  bläulich-roten  Farbenton,  der  nach  den 
Füssen  zu  immer  mehr  ins  dunkle  Violett  übergeht,  und  das  zerknitterte, 
zigarettenpapierartige  Aassehen.  Die  Haut  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie  viel 
zu.  gross  für  die  Umhüllung  der  unterliegenden  Teile  geworden;  in  überaas 
zierlichen,  bunten  Netzen  schimmern  die  subkutanen  Venen,  namentlich  in 
der  Glutaealgegend,  durch  die  dünne  Haut.  Am  übrigen  Körper  ist  die  all- 
gemeine Decke  von  einer  dem  Alter  der  Kranken  durchaus  entsprechenden 
Beschaffenheit,  die  Abgrenzung  gegen  die  erkrankten  Teile  ist  keine  mathe- 
matisch genau  zu  bestimmende  Linie,  sondern  die  atrophische  Beschaffen- 
heit reicht  noch  ca.  2 — 3  cm  weit  über  die  Zone  bläulicher  Verfärbung  hinaas. 

Die  weiteren  klinischen  Daten  sind  hier  für  uns  ohne  besonderes 
Interesse,  Pat.  stirbt  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalt:  Im  linken  Stirn- 
lappen des  Gehirns  ein  wallnassgrosser  Erweichangsherd,  ausserdem  ein 
grosses  Uterusmyom  etc. 

Histologischer  Befund:  Es  werden  von  der  Leiche  ver- 
schiedene Stellen  aus  der  Gesässhaut  exzidiert,  und  zwar  1.  solche 
mit  klinisch  nicht  so  sehr  vorgeschrittener  Atrophie,  2.  solche 
im  hochgradig  atrophischen  Stadium.  Einbettung  in  Cell,  and 
Paraffin,  Färbung  mit  den  üblichen  Methoden  (Hämatoxylin, 
pol.  Methylenblau,  Weigerts  Elastinfärbung,  van  Gieson   etc.). 

1.  Sehr  hochgradige  Verdünnung  der  Epidermis,  dieselbe 
umfasst  nur  ca.  4 — 5  Zelllagen,  Keratohyalinschicht  ganzlich 
fehlend,  Hornschicht  sehr  schmal,  keine  Pigmentierung  der  Basal- 
schicht, die  Retezapfen  fehlen  fast  völlig,  die  Oberhaut  zieht 
gradlinig  über  das  Corium  hinweg.  Die  direkt  unter  der 
Epidermis  liegende  Cutisschicht  —  ihrer  topographischen  Lage 
nach    als    die    etwas    verbreiterte    subepitheliale  Grenzschicht  zu 


Alexander,  Mehrere  Fälle  von  Hautatrophie.  345 

bezeichnen  —  besteht  vorwiegend  aus  sternförmigen  Bindegewebs- 
zellen  mit  blassen  Kernen,  einigen    Leukozyten,  Kapillaren.    Das 
elastische  Gewebe  fehlt  völlig.    Der  Papillarkörper  ist  verstrichen, 
an  seiner  Statt  zeigt  das  ganze  obere  Drittel  der  Cutis  das  Bild 
hochgradigster  Entzündung:    Man    sieht  massenhaft  weite,  dünn- 
wandige Gefässe  —  einzelne  mit  deutlicher  Endothel  Wucherung  — 
und  ein  um  sie  herum  und  diffus  zwischen  ihnen  sich  ausbreitendes 
Infiltrat.     Dieses    Infiltrat    besteht    zum    überwiegenden  Teil  aus 
Un naschen  Plasmazellen,    zum    kleineren   Teil  aus  Lymphozyten 
und  wenigen  Mastzellen.     An  sehr  dünnen  Paraffinschnitten  kann 
man    deutlich    erkennen,    wie    die    ursprünglichen    Bindegewebs- 
fibrillen  durch  die  eben  geschilderte  entzündliche  Neubildung  aus- 
einandergedrängt sind,  vielfach  scheinen  auch  bereits  neugebildete 
straffe    Fasern   vorhanden  zu  sein.     Lanugohaarbälge   und   Talg- 
drüsenteile findet  man  oft  erhalten,  an  einer  Stelle  sah  ich  auch 
einen  schräg  nach  oben  ziehenden  Schweissdrüsen- Ausführungs- 
gang, im  allgemeinen  jedoch  fehlen  letztere  völlig.    Das  elastische 
Gewebe  ist  hier  überall  bis  auf  ganz  geringe  Reste  geschwunden, 
bei  Weigertscher  Elastintinktion  scheidet  sich  daher  diese  Schicht 
ganz  besonders    scharf   von  den  darunter  liegenden  ab,  in  denen 
die  elastischen  Fasern  wohl   erhalten  sind.     An  der  Grenze  vom 
unteren  und  mittleren  Drittel  hat  die  Entzündung  ihren  diffusen 
Charakter  eingebüsst,  sie  beschränkt  sich  hier  auf  einzelne  peri- 
vaskuläre Herde.    In  den  unteren  Teilen  der  Cutis  ist,  wie  schon 
erwähnt,  das  elastische  Gewebe  wohl  erhalten,  ebenso  das  Binde- 
gewebe,   die    Schweissdrüsenknäuel,    Muskeln    und  Nerven,   auch 
hier  sind  die  Gefässe  sehr  weit.    Unterhautfettgewebe  von  normaler 
Beschaffenheit. 

2.  Die  klinisch  hochgradig  atrophierten  Stellen  zeigen  auch 
histologisch  ein  besonderes  Bild:  Epidermis  genau  wie  bei  1., 
vielleicht  noch  etwas  mehr  verdünnt,  der  Papillarkörper  ver- 
schwanden. Direkt  unter  der  Basalschicht  beginnt  ein  im  allgemeinen 
«lastinfreies,  bei  van  Giesonscher  Färbung  das  Säure-Fuchsin 
starker  als  die  tieferen  normalen  Schichten  annehmendes  fibröses 
Gewebe  mit  zahlreichen  Kapillaren,  weiten  Gefassen  und  ver- 
einzelten, meist  perivaskulären  Infiltraten.  Letztere  bestehen  zum 
ftUergrössten  Teil  aus  mon.  Leukozyten,  hier,  sowie  in  den  sonst 
Dicht  veränderten  tieferen  Schichten  findet  man  reichliches  in  und 
ausserhalb  von  Bdg-Zellen  liegendes,  bräunlich-gelbes  Pigment. 
An  mehreren  Stellen  sind  noch  die  Lanugo-Haarbälge  erhalten; 
an  manchen  Schnitten  sieht  man  in  den  obersten  Partien  der  Cutis 
ganz  merkwürdige  rundlich-längliche  Haufen  von  filzartig  ineinander 
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verschlungenen  elastischen  Fasern,  die  durch  ihre  Dichtigkeit 
einen  merkwürdigen  Gegensatz  bilden  zu  den  übrigen,  fast  elastin- 
freien  Teilen.  Es  dürften  diese  Gespinste  wohl  tangential  ge- 
troffenen Lanugohaarbälgen  entsprechen ,  deren  perifollikuläres 
elastisches  Fasernetz  aus  irgend  einem  Grunde  der  allgemeinen 
Zerstörung  entgangen  ist.  Die  unteren  Partien  des  Coriums 
zeigen  auch  hier  normalen  Bau,  ebenso  die  Tela  subeut  Gegen- 
über den  sub  1.  beschriebenen  Schnitten  sind  die  eben  ge- 
schilderten schon  makroskopisch  zirka  um  die  Hälfte  an  Volumen 
vermindert. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  chronisch  entzündlichen 
Prozess  in  den  oberen  Schichten  des  Coriums,  welcher  zur  Binde- 
gewebsbildung und  Atrophie  der  Lederhaut  führt  und  sekundär 
auch  die  Epidermis  in  Mitleidenschaft  zieht.  Unser  Befund  ent- 
spricht im  allgemeinen  den  übrigen  in  der  Literatur  gegebenen 
Beschreibungen,  kleine  Abweichungen  finden  sich  zwar  vielfach, 
sind  jedoch,  wie  Herxheimer  und  Hartmann  (19a)  m.  E.  mit 
Recht  bemerken,  ohne  jede  Bedeutung  und  ergänzen  das  Krank- 
heitsbild in  willkommener  Weise.  Unser  Stadium  1  entspricht 
am  meisten  den  Befunden  von  Bruhns  (7),  Huber  (22),  Herx- 
hei.raer-Hartmann  (19a)  (Fall  1  —  atrophisches  Stadium  und 
Fall  11),  Neumann  (36),  sowie  der  von  Heller  (19)  gegebenen 
Abbildung  (Fig.  3),  unser  Stadium  2  mehr  den  von  Pospelow  (45), 
Pellizari  (42),  dem  letzten  Stadium  von  v.  Krystalowicz  (30), 
wenn  es  auch  nicht  ganz  so  nach  der  Seite  der  bindegewebigen 
Degeneration  hin  entwickelt  ist,  Herxheimer-Hartmanns  (19a) 
Fall  7. 

Über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Hautatrophien  ver- 
mögen auch  unsere  Fälle  keinen  definitiven  Aufschluss  zu  geben; 
es  liegt  ja  naturlich  sehr  nahe,  unseren  ersten  Fall  als  reine 
Trophoneurose  [Neumann sehe  (36)  Theorie]  zu  erklären,  d.  h.  als 
eine  Erkrankung  der  supponierten  troph.  Nerven  der  Haut,  durch 
die  letztere  den  verschiedenen  auf  sie  einwirkenden  Schädlich- 
keiten gegenüber  an  Widerstandskraft  einbüsst.  Aber  auch  mit 
dieser  Annahme  ist  nicht  viel  gewonnen,  da  die  Existenz  troph. 
Nervenfasern  keineswegs  bewiesen  ist:  wenigstens  hält Cassir er (11) 
in  seinem  grossen  Werke  es  nur  für  wahrscheinlich  (also  nicht 
für  sicher),  „dass  für  die  Ernährung  der  Haut,  der  Knochen  und 
Gelenke  eine  nervöse  Beeinflussung  vorhanden  ist  und  auf  den 
Bahnen  der  sensiblen  oder  vasomotorischen  Nerven  verläuft." 

Auch  die  Hubersche  angioneurotische  Theorie  (22) 
erscheint  mir  wenig    wahrscheinlich.     Heller  (19)    hat    gemeint, 
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dass  es  sich  in  manchen  Fällen  von  Hautatrophie  um  Entwicklungs- 
störungen handele  und  dass  der  mikroskop.  Befund  seines  1.  Falles 
(Gefassentwicklung,  Pigmentvermehrung,  Rundzellenanhäufung  in 
der  Cutis,  Schwund  des  Papillarkörpers)  dessen  Einreihung  in 
die  grosse  Gruppe  der  Naevi  rechtfertiget  Auch  diese  Theorie 
kann  ich  nicht  für  begründet  erachten,  und  Hellers  Haupt- 
argument, dass  er  noch  nie  bei  chronischer  Entzündung  derartige 
starke  Gefassneubildung  beobachtet  habe,  nicht  anerkennen:  Ich 
erinnere  nur  an  die  ausserordentlich  starke  Gefässvfersorgung 
chronisch  entzündeter  Hautpartien,  z.  B.  bei  Elephantiasis  und 
am  Rande  alter  Unterschenkelgeschwüre. 

Fall  HL  A.  J.,  55  Jahre  alte  Schneidersfrau.  Aufgenommen  zu- 
erst 1899  im  Juli.  Im  Jahre  1868,  19  Jahre  alt,  erlitt  sie  angeblich  einen 
Schlagaafall,  seit  ca.  6  Jahren  bestehen  Beschwerden  von  Schwäche  in  den 
Gliedern,  Gefühllosigkeit,  häufiges  Auftreten  von  Panaritien,  sowie  allerlei  all- 
gemeine Klagen.  Seit  8 — 10  Jahren  Ausschlag.  Status:  Sehr  blasse  Frau. 
Neurologisch  besteht  eine  sehr  ausgesprochene  Syringomyelie.  Achselhöhlen, 
Innenseite  der  Oberarme,  Leistenbeuge,  Innenseite  beider  Oberschenkel, 
Racken  and  Bauch,  letzterer  besonders  links,  von  einem  eigenartigen  Exanthem 
befallen:  Dasselbe  besteht  aus  bräunlichen,  in  die  Haut  eingelagerten,  ziem- 
lich oberflächlichen  bis  linsengrossen  Knötchen,  über  denen  die  Epidermis 
in  massigem  Grade  schuppt.  Diese  kleinen  Papelchen  treten  meist  zu 
girlandenförmigen,  leicht  schuppenden,  bräunlich  gelblichen,  leioht  ein- 
gesunkenen Herden  zusammen,  die  der  gesamten  erkrankten  Haut  ein 
Atrophisches  Aussehen  verleihen. 

Die  ganze  Affektion  machte  in  ihrem  schuppenden  lamellösen 
Stadium  ganz  den  Eindruck  einer  parasitären  Erkrankung,  jedoch 
wurden  bei  wiederholten  Untersuchungen  —  Patientin  war  mehr- 
mals seitdem  längere  Zeit  in  klinischer  Beobachtung  —  niemals 
mikroskopisch  oder  kulturell  Pilze  nachgewiesen.  Auch  der 
Beginn  mit  kleinen  Knötchen  sprach  gegen  eine  derartige 
Annahme.  Ebenso  war  Liehen  ruber  atroph.,  der  unseres 
Erachtens  noch  differentiell-diagnostisch  in  Frage  kam,  zurück- 
zuweisen, weil  keinerlei  Primäreffloreszenzen  eines  solchen  auf- 
zufinden waren.  Wir  nahmen  als  das  Wahrscheinlichste  eine 
besondere  Form  der  Hautatrophie  an,  welche  allerdings  in  manchen 
Punkten  von  der  sonst  beschriebenen  in  ihrem  klinischen  Aus- 
sehen sich  wesentlich  unterscheidet,  andererseits  jedoch  auch 
manche  mit  diesen  gemeinsame  Züge  aufweist.  Solche  gemein- 
samen Momente  sind  vor  allem  der  Beginn  mit  Knötchen- 
bildung.  Wir  fanden  hier  Anklänge  an  die  „Atrophia  macu- 
losa cutis"  [Jadassohn  (24),  Heuss  (20),  Neumanns  (36) 
Fälle,  Klingmüllers  (28)  erster  Fall,  Bronson  (5), 
Zinsser  (51),  Nikolski  (39),  Pellizari  (42)],  und  wenn  auch 
unser  Fall  keinem  von  den  erwähnten  völlig  gleicht,    so  will  das 
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nicht  viel  sagen,  da  auch  diese  untereinander  sich  recht  ver- 
schieden verhalten.  Auch  der  ungemein  chronische  Verlauf 
spricht  für  eine  echte  Hautatrophie.  Man  wird  auch  weiter  im 
Hinblick  auf  Herxheimers  und  Hartmanns  (19a)  Arbeit, 
die  fast  für  alle  Hautatrophien  ein  auch  klinisch  wahrnehmbares 
Infiltrationsstadium  als  Vorstufe  annehmen,  bei  unserem  Falle 
das  Knötchen-Stadium,  wenn  es  auch  nur  sehr  oberflächliche 
Einlagerungen  sind,  um  die  es  sich  handelt,  als  infiltratives, 
das  lamdllöse  als  atrophisches  Stadium  bezeichnen  müssen. 
Dieser  Auffassung    entspricht    bis  zu   einem  gewissen  Grade    der 

Histologische  Befund:  Epidermis  normal,  ziemlich  starke 
Pigmentierung  der  Basalschicht.  Papillarkörper  und  obere  Cutis  der 
Sitz  eines  vorwiegend  aus  mon.  Leukozyten  bestehenden  Infiltrates, 
welches  sich  im  wesentlichen  an  die  Gefässe  anlehnt.  Letztere  sind 
vermehrt  und  erweitert,  an  manchen  Schnitten  sieht  man  deutlich  die 
längsgetroffenen,  mit  einen  Zellenmantel  versehenen  Capillaren  in  jede 
Papille  hinaufziehen.  Sehr  charakteristisch  und  auffallend  ist  die 
reichliche  Pigmentablagerung  in  der  oberen  Cutis.  Überall  findet 
man  in  und  zwischen  den  Zellen  gelbliche  krist.,  zu  Haufen 
angeordnete  Körnchen.  In  den  erkrankten  Partien  ist  das 
elastische  Gewebe  bis  auf  vereinzelte  zarte  Fasern  völlig  zerstört, 
ebenso  fehlen  Schweissdrüsenausführungsgänge;  Muskeln  und 
Nerven,  einige  Lanugo-Haarbälge  sind  erhalten.  Unterhalb  dieser 
besprochenen  Zone  sind  bis  auf  eine  ganz  geringe  Vermehrung 
der  Bdg.-Zellen  völlig  normale  Verhältnisse.  Dieser  Befund  stimmt 
im  wesentlichen  mit  dem  1.  Stadium  unseres  2.  Falles  überein, 
so  dass  auch  mikroskopisch  gegen  die  Auffassung  des  Falles  als 
„Hautatrophie"  nichts  einzuwenden  sein  dürfte. 

Man  wird  natürlich  leicht  geneigt  sein,  hier  für  die  Haut- 
atrophie einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Syringo- 
myelie  zu  konstruieren.  Diese  Annahme  gehört  aber  durchaus 
in  das  Gebiet  rein  spekulativer  Theorien,  und  ich  möchte  mich 
demgemäss  jeder  Vermutung  darüber  enthalten,  welchr  Art  diese 
Beziehungen  sein  könnten. 

Ganz  kurz  möchte  ich  zum  Schluss  noch  einen  Fall  reiner 
„makulöser  Hautatrophie  *  mitteilen,  der  sich  wohl  auch  klinisch, 
wenn  wir  Herxheimer-Hartmanns  (19a)  Schema  folgen,  noch 
im  ersten,  infiltrativen  Stadium  befindet. 

IV.  Fall.  P.  St.,  Poliklinik,  1903,  No.  1495,  21.  IX.  03.  Kräftige, 
gesunde  Frau,  42  Jahre  alt,  frei  von  nervösen  Beschwerden.  In  der  Gegend 
des  linken  Nasenbeins  befindet  sich  ein  10  Pf.- Stück  grosser  kreisrunder 
Herd,    in    dessen    Bereich    die  Haut    blaurot    verfärbt    und    etwas    infiltriert 
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erscheint  An  einigen  Stellen  kleine,  längliche,  weisse  Narben,  herrührend 
Ton  therapeutischen  Elektrolyse-Versuchen.  Die  Affektion  besteht  schon 
viele  Monate  lang  nnd  hat  sich  in  letzter  Zeit  wenig  verändert. 
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XVI. 

Zur  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des 

Zungengrundes. ') 

Von 

Privatdozent  Dr.  JULIUS  HELLER. 

Adeine  Herren!  Die  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des 
^Mxgongrundes  und  ihr  Verhältnis  zur  Syphilis  ist  wiederholt3)  von 
mi*"  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht  worden. 

T5er  äussere  Anlass,  meine  Ansichten  über  die  Pathogenese 

ölr      postsyphilitischen  Symptome    noch    einmal    vor    Ihnen    dar- 

za*^gen,    ist  eine  Arbeit    des  Herrn  Fritz  Lesser    in    der  Berl. 

lii^    Wochenschr.,  1903,  No.  45.     Seit  10  Jahren  haben  Lewin 

^1^     ich    eigentlich  allein  den  Kampf  für    die  Anerkennung    der 

Urigenatrophie    als    klinisch     verwendbares    Symptom     der 

°r^ngegangenen  Syphilis    geführt.     Fritz  Lesser   hat    nun    an 

feixi  Sektionsmaterial  des  Krankenhauses  Moabit  (Prof.  Langerhans) 

_*^      von    Lewin    und    mir    gefundenen    Resultate     nachgeprüft. 

**l*rend    wir    in  69  pCt.    der  Fälle    von    glatter    Atrophie    des 

_  u**gengrundes     anatomisch     nachweisbare    Syphilis    feststellten, 

t^*1*!  Lesser  44  pCt.     Während  wir    in  45  pCt.   der  anatomisch 

,  ** ^tarierten  Syphilisfälle    Zungenatrophie    konstatierten,    betrug 

entsprechende  Zahl  bei  F.  Lessers  Erhebungen  21,6  pCt. 


£  l)  Vortrag,   gehalten    in    der  Sitzung   vom    2.  Febrnar  1904    der  Berl. 

*****atolog.  Gesellsch. 

^  *)  G.  Lewin  nnd  J.  Heller,  Die    glatte  Atrophie  der  Zangen wnrzel 

\^  ihr  Verhältnis   zur  Syphilis.    Virchows  Arch.,   Bd.  188.,  Verband l.  d. 

•»     ~  ^£ongr.  d.  Dtsch  dermatolog.  Gesellsch.    J.  Heller,  Beitrage  anr  Syphilis 

r^r  Zungentonsille,  Berl.  klin.  Woohenschr.,  1899.    J.  Heller,  Die  klinische 

^^«ntung  der   glatten  Atrophie   des  Zangengrandes  (Virchow).     Deutsch. 

Presse,  1901,  1.  Oktober.    Festnummer  för  Virchow. 


352  Heller,  Zur  Pathogenese  der  glitten  Atrophie 

Trotz  dieser  an  sich  nicht  unerheblichen  Unterschiede  in  den 
Prozentzahlen  kommt  F.  Lesser  zu  denselben  Resultaten  wie 
wir;  auch  er  kann  kein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die 
Entstehung  der  glatten  Zungen atrophie   eruieren,  aIs  die  Syphilis. 

Um  aber  die  Zahlen  unterschiede  zu  erklären,  die  zwischen 
seinen  und  unsern  Ergebnissen  bestehen,  hebt  F.  Lesser  eine 
grosse  Zahl  von  Fehlern  und  Fehlerquellen  hervor,  die  angeblich 
das  Resultat  unserer  Arbeit  beeinflussen  sollen.  Ich  hätte  gewünscht, 
dass  das  der  Schulpraxis  entnommene  Wort  „Fehler"  ans  einer 
wissenschaftlichen  Diskussion  fortgeblieben  wäre.  Wer  einen 
„Fehler"  moniert,  setzt  voraus,  dass  er  selbst  die  Wahrheit  kennt; 
wer  „grössere"  und  weniger  grosse  Fehler  in  den  Arbeiten  anderer 


Fig.  1.     Normale  Balgdrüse  des  Zungen  grnndea. 

unterscheidet,  wer  behauptet,  dass  andere  Autoren  die  Konse- 
quenzen ihrer  statistischen  Erhebungen  „gar  nicht  bedacht 
haben",  wer  sagt,  dass  eine  klinische  Schilderung  „leicht  zu  ver- 
hängnisvollen Irrtümern  Veranlassung  geben  kann",  führt  eine 
wissenschaftliche  Streitfrage  ganz  unnötig  auf  ein  persönliches 
Gebiet.  Ich  halte  eine  solche  persönliche  Diskussion  für  ganz 
unfruchtbar,  ich  betone,  dass  ich  nach  sorgfältiger  Prüfung  der 
Lewin  und  mir  von  F.  Lesser  angestrichenen  Fehler  auch  heute 
noch  meine  Statistik  nach  den  gleichen  Prinzipien  machen  würde, 
und  verzichte  daher  darauf,  meine  Methode  der  statistischen 
Berechnung  gegenüber  der  von  Lesser    angewandten    zu    recht- 
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fertiges.  1901  habe  ich  eine,  die  erste  aus  Virchows  Sektions- 
material angestellte  Statistik  kontrollierende  Berechnung  aus 
dem  Material  des  Krankenhauses  am  Urban  (Prof.  Ben  da)  ver- 
öffentlicht. Sie  entsprach  völlig  den  Forderungen  F.  Lessers 
(1  Obduzent,  kein  Kinder- Leichenmaterial,  Diagnose  nur  auf 
den  pathologischen  Befund,  nicht  nuf  klinischen  Angaben  basiert); 
sie  ergab  fast  das  gleiche  Resultat,  wie  meine  erste  Statistik: 
63    pCt,     der     anatomischen    Luesfälle     hatten     Zuugenatrophie. 


Fig.  2.     Atrophie  des  Ziingcngrundes.    Atrophie  der  Balgdrüeeo  ohne  wesent- 
lich« Schrumpfung  de»  Bindegewebes. 

Herrn  Lesser  ist  diese,  in  den  Monatsheften  für  praktische 
Dermatologie  ausführlich  referierte  Arbeit  unbekannt  geblieben. 
Für  viel  wichtiger  als  den  Kampf  um  statistische  Prozent- 
zahleD  halte  ich  die  Diskussion  über  die  Pathogenese  der  glatten 
Atrophie  des  Zungengrundes.  Hier  handelt  es  sich  um  allgemeine 
Fragen  der  Syphilis-Pathologie,  denen  jeder  Fachmann  Interesse 
entgegen  bringen  muss.  Lewin  und  ich  haben  unsere  An- 
sichten über  die  Pathogenese  der  Zungenatrophie  auf  die  Unter- 
suchung von  14,  zum  grossen  Teil  in  Serien  geschnittenen  glatt- 
atrophischen  Zungenwurzeln  basiert.  Dr.  Franke  hat  zur 
Kontrolle,  unabhängig  von  mir,  einen  Teil  der  Präparate  ange- 
fertigt. Herr  F.  Lesser  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  eigene 
Untersuchungen  nichts.     Unsere  Untersuchungen  haben   uns    nun 
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zu  der  Ansicht  geführt,  dass  die  Prozesse,  die  die  glatte  Atrophie 
des  Z uu geng rundes  bewirken,  recht  kompliziert  sind. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  entwickeln  sich  gummöse  Prozesse 
auf  dem  Zungengrund.  Diese  Gummis  zerfallen  geschwürig;  es  treten 
vielleicht  auch  Sekundärinfektionen  der  Wunde  ein.  Schliesslich 
heilt  der  Prozess  unter  Hinterlassung  einer  Narbe  (vgl.  Abb.  3), 
die  eventuell  zu  Verdickungen  der  Schleimhaut  Veranlassung 
geben  kann.  Ich  habe  in  H  Fällen  solche  gummöse  Geschwüre 
des  Zungengrundes  gesehen;  nach  Aussage  von  Lary ngologen, 
die  über  grosses  Krankenmaterial  verfügen,  wie  Prof.  A. Rosenberg 
und  Dr.  G.  Finder  (kgl.  Poliklinik  für  Halskrankheiten),  sind 
aber  die  geschwürigen  Prozesse  an  der  Zungenbasis  sehr  selten. 
Ich  habe  seit  1894  mein  ganzes,  nicht  ganz  kleines  Material  an 
tertiär  syphilitischen  Kranken  regelmässig  auf  Zangengrund- 
Veränderungen  untersucht,  ohne  ausser  den  3  oben  erwähnten 
Fällen,  Gummis  der  Zungenbasis  zu  finden.     Es  kann  daher  nicht 


Fig.  3.       Atrophie     des     Zungengrundes.        Atrophie    der    Belgdrüeen      und 

Schrumpfung     de«     oberfläch  liehen     Bindegewebes     infolge     von     Narben- 

bildang.     Keine  tiefliegenden  „interstitiellen"   Prozesse. 

angenommen  werden,  dass  die  so  häufig  sich  findende  Atrophie 
des  Zungengrundes  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  auf  die  Ver- 
narbung von  Geschwüren  zurückzuführen  ist. 

Herr  Lesser  führt  nun  die  Entstehung  der  Zungenatrophie 
auf  eine  primäre  interstitielle  Entzündung  zurück,  die  er  mit 
der  interstitiellen  Orchitis  vergleicht.  Die  interstitiellen  Prozesse, 
die  sich  Im  adenoiden  Gewebe  der  Zungenwurzel  abspielen,  führen 
zu  einer  Schrumpfung  der  Balgdrüsen.  Die  im  letzten  Satze 
ausgesprochene  Ansicht  ist  die  auch  von  Lewin  und  mir  ver- 
tretene, leider  meint  Lesser  aber  etwas  anderes,  als  er  sagt. 
Wenn  er  sich  mit  sich  selbst  nicht  in  Widerspruch  setzen  will, 
so  muss  er  sogen,  dass  die  interstitiellen  Prozesse,  die  sich  um 
das  adenoide  Gewebe  im  Bindegewebe  abspielen,  zur  sekundären 
Schrumpfung  der  Balgdrüsen  führen.  Nur  dann  kann  er  sagen, 
dass  die  Verringerung  der  Grösse  und  Zahl  der  Balgdrüsen  keine 
klinische  Bedeutung  hat  und  dass  das  Bestehen  der  veränderten 
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Konsistenz  das  Haupterfordernis  für  die  Annahme    einer    glatten 
Zungenwurzelatrophie  ist. 

Was  verstehen  wir  nun  unter  einem  interstitiell-syphi- 
litischen  Prozess?  Der  Gegensatz  yod  interstitiell  ist  parenchymatös; 
wir  können  doch  also  aar  da  von  interstistiellen  Prozessen 
sprechen,  wo  den  parenchymatösen  Substanzen  „dazwischen- 
liegende" stützende  Bindegewebes  ab  8  tanzen  gegenüberstehen, 
wie  dies  in  den  Drusen,  in  den  Muskeln  der  Fall  ist.  Da  die 
Haut  und  die  Schleimhaut  als  solche  doch  nur  ans  Bindegewebe 


Fig.  4.  Myositis  ioterstitialia:  a  interstitielles  Gewebe,  b  Mnakelfasero, 
bi  durch  Umschnürnng  mit  neugebildetem  interstitiellem  Bindegewebe  atro- 
phierende  Muskelfasern.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Fall  von  akuter  Poly- 
myositis non  syphilitica.     Die  eypbili tischen  Protease  verlaufen  aber  analog. 

bestehen,  so  kann  in  der  Haut  von  einem  interstitiellen  Wucherungs- 
prozess  gar  nicht  die  Rede  sein.  Der  Sprachgebrauch  versteht 
nun  unter  interstitiell -syphilitischen  Prozessen  diejenigen,  bei  denen 
es  zuerst  zu  einer  Wucherung  der  zelligen  Elemente  —  es  mag 
dabin  gestellt  bleiben,  welche  Rolle  die  Gefässe  dabei  spielen  — 
und  dann  zu  einer  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  in  festes 
Bindegewebe  kommt.  Dieses  neugebildete  Bindegewebe  umgibt, 
wie  Sie  auf  dieser  Photographie  sehen  (Demonstration),  das 
parenchymatöse  Gewebe,  schnürt  es  ab  und  läset  es  schliesslich 
zugrunde  gehen.  Diese  interstitiellen  Prozesse  dringen  unauf- 
haltsam  in    die  Tiefe,    machen    vor    keiner  Gewebsachranke    des 
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Organs  halt.  So  führt  die  interstitielle  Myositis,  Nephritis, 
Orchititis,  Hepatitis  zu  völligen  Zerstörungen  ganzer  Organteile, 
d.  h.  zum  Ersatz  der  aktiven  parenchymatösen  Substanz  durch 
neugebildetes  Bindegewebe. 

Diese  Vorgänge  finden  sich  nach  unseren  ana- 
tomischen Vorgängen  nicht  bei  der  glatten  Atrophie 
des  Zungengrundes.  Der  Prozess  ist  stets  auf  die  Zungen- 
schleimhaut beschränkt;  nie  sieht  man,  wie  z.  B.  im  Hoden  (Demon- 
stration des  Präparates)  bindegewebige  Massen  ganze  Balg- 
drusen oder  Teile  derselben  abschnüren.  Man  könnte  nun  ein- 
wenden, dass  die  Zunge  vielleicht  durch  ihren  anatomischen 
Bau  nicht  zur  Produktion  dieser  interstitiell-syphilitischen  Prosesse 
geeignet  sei.  ,Nun  gibt  es  aber  eine,  uns  allen  klinisch  sehr  gut 
bekannte  Glossitis  syphilitica  interstitialis.  Bei  dieser 
Krankheit  kommt  es  zu  der  Abschnürung  einzelner  Teile  der  Zunge, 
zu  der  Bildung  gewaltiger  Bindegewebsmassen.  Durch  die  Gute  des 
Herrn  v.  Hansemann  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  mikro- 
skopisches Präparat  von  dieser  Glossitis  interstitialis  (Anfangs- 
stadium) zu  sehen.  Zwischen  den  tiefsten  Muskelschichten  der 
Zunge  konnte  man  bereits  die  Rundzellen  in  Filtrate  sehen. 

Von  dieser  interstitiellen  Glossitis  syphilitica  ist  nun  die 
glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  toto  coelo  verschieden. 
Gerade  durch  die  Wahl  des  besonderen  Namens  hat  Virchow> 
der  Meister  des  logischen  Denkens  und  Sprechens,  dargetan,  dass 
der  auf  dem  Zungengrund  sich  abspielende  Prozess  keine  Glossitis 
interstitialis  laevis  ist. 

Wir  haben  seiner  Zeit  aufgrund  unserer  mikroskopischen 
Untersuchungen  angenommen,  dass  im  Verlauf  der  Syphilis  eine 
syphilitische  Wucherung  des  adenoiden  Gewebes  der  Zungenbalg- 
drüsen  stattfindet.  Im  Laufe  der  Zeit  schwindet  diese  Wucherung 
und  gleichzeitig  mit  ihr  das  normale  Drüsengewebe,  das  unter 
jener  Wucherung  gelitten  haben  kann.  Einen  Anhaltspunkt  für 
solche  Vorkommnisse  gibt  die  Häufigkeit  der  sekundären  Plaques 
mouqueuses  auf  dem  Zungengrunde.  Wir  wissen  ja,  dass  auch 
nach  der  sog.  Heilung  dieser  Plaques  Infiltrationen  der  Schleimhaut 
zurückbleiben.  Die  von  uns  konstatierte  Endarteriitis  obliterans 
kann  fernerhin  den  Schwund  des  Drüsengewebes  unterstützen. 
So  kann  es  zu  einer  Atrophie  des  Drüsengewebes  ohne  Geschwürs- 
und Narbenbildung  kommen.  Solche  Fälle  sind  in  genügender  Zahl 
anatomisch  festgestellt  und  auch  klinisch  konstatiert.  Wir  kennen 
ja  ähnliche  Prozesse.  Es  sei  nur  an  die  Atrophie  der  Haut  nach 
Liehen  ruber,  nach  spontan  geheiltem  Lupus  erinnert.     Zweifellos 
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kommen  daneben  auch  Schleimhautveränderungen1)  vor,  die  man 
als  Verdichtungen  bezeichnen  kann.  Ob  man  hier  Narben* 
bildungen  annehmen  will  —  man  denke  an  die  Keloidbildung 
nach  sekundär-syphilitischen  Prozessen  — ,  ob  man  hier  an  Gefäss- 
veränderungen,  die  sekundär  zur  Atrophie  und  Sklerose  de» 
Gewebes  ähnlich  wie  bei  der  Sklerodermie  fuhren,  denken  will, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Veränderungen,  die  mit  der  Binde» 
gewebsneubildung  bei  den  interstitiell-syphilitischen  Prozessen  der 
Drüsen  vergleichbar  sind,  haben  wir  im  Zungengrund  nicht  gefunden. 

Als  Beispiel,  wie  in  einer  Drüse  des  Zungengrundes  ein 
pathologischer  Prozess  sich  abspielen  und  eine  deletäre  Wirkung 
entfalten  kann,  demonstriere  ich  einen  Schnitt  durch  den  Zungen- 
grund, der  eine  primäre  Tuberkulose  in  einer  Zungenbalgdrüse  zeigt. 

Die  Feststellung  der  Tatsache,  dass  die  Atrophie  des  Zungen* 
grundes  nicht  ein  interstitiell  syphilitischer  Prozess  im  Sinne 
der  von  mir  gegebenen  Definition  ist,  hat  ein  hohes  praktisches 
Interesse.  Eine  Konsequenz  dieser  Feststellung  ist  natürlich  die 
Annahme  einer  syphilitischen  Zungenatrophie  auch  in  den  Fällen, 
in  denen  nur  ein  Schwund  der  leicht  nachweisbaren  Balgdrüsen 
zu  konstatieren  ist.  F.  Lesser  will  nun  der  Atrophie  der 
Zungenbalgdrüsen  gar  keine  Bedeutung  beilegen,  er  betont  wieder* 
holt,  dass  das  »Bestehen  einer  veränderten  (derberen)  Konsistenz 
das  Haupterfordernis  für  die  Annahme  einer  glatten  Zungen- 
wurselatrophie  ist".  Würde  auf  der  Zungenwurzel  derselbe 
Prozess  sich  abspielen,  der  bei  der  interstitiellen  Orchitis  die 
Hoden  in  harte,  derbe,  bindegewebige  Tumoren  umwandelt,  so 
hätte  Lesser  durchaus  recht.  Dieser  Prozess  besteht  aber 
nicht;  die  leichte  Konsistenzveränderung  des  Zungen- 
grundes, die  auf  die  oben  erwähnte  Verdichtung  des 
Gewebes  zurückzuführen  ist,  ist  an  der  Leiche  leicht, 
klonisch  aber  überhaupt  nicht  festzustellen.  Ich  bin  hier 
zu  dem  wichtigsten  Punkt  meiner  Ausführungen  gekommen. 
Hat  Lesser  recht,  ist  die  Konstatierung  einer  Atrophie 
der  Balgdrüsen  des  Zungengrundes  bedeutungslos,  so 
scheidet  die  Zungenatrophie  aus  der  Zahl  der  klinisch 
überhaupt  zu  konstatierenden  postsyphilitischen  Sym- 
ptome aus.  Die  Untersuchung  des  Zungengrundes  beim 
Lebenden  erfolgt  zunächst  durch  die  Palpation.  Der  Arzt  muss 
die  Zunge  des  Patienten  mit  einer  Hand  ad  maximum  heraus- 
ziehen, muss  schnell  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  den 

')  Wir  haben  solche  Prozesse  schon  in  unserer  ersten  Arbeit  beschrieben 
und  abgebildet. 
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Zangengrund  abtasten,  dabei  aber  sorgfältig  jede  Berührung  des 
Pharynx  vermeiden,  um  nicht  unwillkürliche  Brechbewegungen 
des  Patienten  auszulösen.  Die  Technik  der  Untersuchung  muss 
natürlich  geübt  werden.  Man  kann  selbst  bei  grosser  Übung 
nur  sich  ein  Urteil  über  die  Grösse  und  die  Zahl  der  Balgdrüsen 
bilden,  auch  keloidartige  Narben  fühlen,  keinesfalls  aber  feine 
Konsistenzunterschiede  wahrnehmen.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel 
muss  man  den  Befund  kontrollieren;  als  Indikator  für  die  Atrophie 
kann  man  nur  den  Zustand  der  Balgdrüsen  benutzen.  Leichte 
Veränderungen  der  Schleimhautstruktur  sind  in  dem  ad  maximum 
gespannten  Organ  nicht  zu  erkennen.  Wäre  eine  solche  klinisch 
wahrnehmbare  Veränderung  der  Schleimhaut  vorhanden,  so  wäre 
doch  G.  Lewin,  einer  der  Begründer  der  deutschen  Laryngologie, 
auf  sie  aufmerksam  geworden.  Auch  in  den  zahlreichen  Fällen, 
die  ich  nach  Lewins  Tode  in  meiner  poliklinischen  Tätigkeit 
gesehen  habe,  konnte  ich  stets  eine  Kontrolle  durch  einen  Lary ngo- 
logen, Prof.  A.  Rosenberg,  vornehmen  lassen.  Abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  in  denen  Narben  auf  dem  Zungengrund 
sich  finden,  ist  nur  eine  Verringerung  der  Balgdrüsen 
an  Grösse  und  Zahl,  die  bis  zum  fast  völligen  Schwunde 
des  adenoiden  Gewebes  gehen  kann,  bei  der  sog.  syphi- 
litischen Atrophie  des  Zungengrundes  klinisch  zu  kon- 
statieren. 

Diese  Atrophie  des  Drüsengewebes  ist  von  uns  durch  mikro- 
metrische Messung  festgestellt;  eine  normale  Zunge  hat  4 — 5  mal 
mehr  adenoides  Gewebe  als  eine  glatt-atrophische.  Nach  unseren 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  teilte  Lewin  die 
Befunde  am  Zungengruud  folgendermassen  ein: 

1.  Allgemeine  Verringerung  der  Drüsen  nach  Grösse  und 
Zahl. 

2.  Völliges  Fehlen  der  Drüsen  im  zentralen  Teil  des  Zungen- 
grundes. Vorhandensein  einiger  kleiner  und  harter  Drüsen  an 
den  Seitenrändern. 

3-  Fast  völliges  Fehlen  der  Balgdrüsen  überhaupt. 

Herr  F.  Lesser  hat  diese  Einteilung  sehr  ungünstig  be- 
urteilt; er  glaubt  nicht,  dass  diese  Aufstellung  eine  praktische 
Bedeutung  hat,  meint  vielmehr,  dass  „die  Einteilung  leicht  zu 
verhängnisvollen  Irrtümern  Veranlassung  geben  kann  und  gegeben 
hata.  Der  Zweck  meiner  Ausführungen  war  nicht,  für  Georg 
Lewin,  einen  Führer  der  deutschen  Dermatologie  und  Laryngo- 
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logie,  Anerkennung  zu  erwirken;  der  Zweck  meiner  Ausführungen 
war  vielmehr,  zu  zeigen,  dass  Ansichten,  die  bei  der  makro- 
skopischen Betrachtung  von  Sektionsmaterial  gewonnen  und 
auf  Analogieschlüssen  basiert  werden,  nicht  ohne  weiteres  zur 
Grandlage  klinischer  Beobachtungen  gemacht  werden  können. 

In  wesentlichen  Punkten  stimme  ich  mit  Herrn  F.  Lesser 
überein.  Seine  Arbeit  halte  ich  für  einen  weiteren  Beitrag  zur 
Würdigung  des  wichtigen  postsyphilitischen  Symptoms.  Wenn 
unsere  Diskussion  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  die 
klinische  Bedeutung  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes 
gelenkt  hat,  so  hat  sie  ihren  Zweck  erfüllt. 


XVII. 

Eine  neue  Kataphorese-Elektrode  mit 
auswechselbaren  Tonkappen. 

Von 

Dr.  ARTUR  STRAUSS, 

Barmen. 

Trotz  der  unzweifelhaften  Erfolge,  welche  man  mit  der 
Kataphorese  bei  gewissen  Hautleiden,  namentlich  bei  der  Folli- 
culitis barbae  und  der  Sycosis  trichophytina  zu  erzielen  vermag, 
hat  sich  diese  Methode  in  der  dermatologischen  Praxis  nicht  so 
eingebürgert,  wie  sie  es  verdient.  Der  Grund  dafür  scheint  mir 
in  der  mangelhaften  Beschaffenheit  der  Elektroden  zu  liegen,  die, 
meist  von  kleiner,  runder  Form,  die  Behandlung  zu  einer  äusserst 
mühseligen  gestalten,  weil  man  immer  nur  kleine,  ganz  um- 
schriebene Hautstellen  mit  ihnen  in  Berührung  bringen  kann. 
Die  mit  Glasglocken  versehenen  Elektroden,  welche  die  Behand- 
lung  mit  Lösungen  gestatten,  leiden  ausserdem  an  dem  Ubel- 
stande,  dass  die  Lösungen  aussickern,  sobald  man  die  Elektroden 
aus  der  horizontalen  Lage  bringt.  So  ist  z.  B.  die  Behandlung 
der  Folliculitis  barbae,  besonders  bei  Lokalisation  des  Prozesses 
in  der  Schnurrbartgegend  und  am  Unterkieferwinkel,  deswegen  so 
umständlich,  weil  sich  hier  die  gebräuchlichen  runden  Platten 
kaum  anlegen  lassen,  ohne  dass  die  medikamentöse  Lösung 
bestandig  ausfliesst.     Mein  Bestreben  ging  deshalb    dahin,    Elek- 
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troden  herstellen1)  zu  lassen,  welche  es  ermöglichen,  an  jeder 
beliebigen  Hautstelle  und  bei  jeder  Lage  des  Kranken  die  volle 
kataphorische  Wirkung  auszunützen.  Diese  Elektroden  mussten 
yor  allem  drei  Bedingungen  gerecht  werden.  Erstens  mussten 
sie  bei  jeder  Stellung  dicht  sein,  zweitens  eine  bequeme  Füllung 
gestatten  und  drittens  die  Möglichkeit  gewähren,  sie  an  jeder 
Hautstelle  fest  anlegen  zu  können.  Den  beiden  ersten  Forde- 
rungen wurde  dadurch  genügt,  dass  der  Glaszylinder  durch  einen 
Gummiring  abgedichtet  wurde  und  eine  seitliche  Öffnung  erhielt, 
«durch  welche  die  Lösungen  eingegossen  werden.  Die  dritte  war 
nur  dadurch  zu  erfüllen,  dass  man  verschieden  geformte  Ton- 
gehäuse anfertigen  liess,  welche  den  einzelnen  Hautstellen,  die 
vornehmlich  für  die  Behandlung  in  Betracht  kommen,  genau 
angepasst  sind. 

Die  Abbildung  zeigt  den  Universalglaszylinder,  der  mit 
-einem  die  Zuleitung  des  Stromes  vermittelnden  Kohlenstift  ver- 
sehen ist  und  eine  seitliche,  durch  einen 
Gummistopfen  verschliessbare  Öffnung 
trägt.  Auf  diese  Glaselektrode  passen 
nun  alle  Tonkappen,  die  in  jeder  be- 
liebigen Form  und  Grösse,  mit  jeder 
beliebigen  Wölbung  und  Knickung  ge- 
liefert werden.  Als  meist  gebräuchliche 
liess  ich  zunächst  eine  grosse  ovale  Kappe 
für  die  Backen,  eine  schmale,  längliche  für  die  Schnurrbartgegend 
und  eine  runde  herstellen.  Alle  passen  wasserdicht  auf  die  Glas- 
elektrode und  haben  stets  sicheren  Stromschluss,  in  welcher  Lage 
sie  sich  auch  befinden  mögen. 

Von  einer  doppelz  elligen  Einrichtung,  welche  die  Anwendung 
des  wechselbaren  positiven  und  negativen  Stromes  an  den 
erkrankten  Hautstellen  selbst  ermöglichen  würde,  habe  ich  Abstand 
genommen,  namentlich  deswegen,  weil  bei  dieser  von  Meissner 
vorgeschlagenen  Anordnung  Kurzschlüsse  an  der  Elektrode  selbst 
nicht  zu  umgehen  und  damit  eine  Beeinträchtigung  der  kata- 
phorischen  Wirkung  nicht  zu  vermeiden  wäre,  wie  auch 
Löwenhardt  im  Anschluss  an  Meissners  Vortrag  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf  mit  Recht  hervor- 
gehoben hat. 

Die  kataphorische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  besteht 

l)  Fabrikanten:  Elektrotechnische  Fabrik  von  Reiniger,  Gebbert 
•&  Schall,  Erlangen. 
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in   einer,    mit    einer    gewissen '  Energie    sich    vollziehenden,    rein 
mechanischen  Fortbewegung    von  Flüssigkeitsteilchen    und    darin 
gelösten  Subtsanzen  von  einem  Pol  zum  andern    innerhalb   eines 
feuchten    Leiters,    selbst    durch    poröse  Scheidewände    hindurch, 
ohne  jede  Zersetzung  der  Lösungsstoffe.     Auf  dieser  Eigenschaft 
beruht  auch  die  therapeutische  Verwertbarkeit    der  Kataphorese, 
Medikamentlösungen    mehr   oder  weniger    lokalisiert  in  die  Haut 
und    durch    die  unverletzte  Haut    hindurch    in  den  menschlichen 
Körper  bis  in  den  Lymphstrom  einzufuhren.     Mit  der  Dauer  der 
Stromleitung  nimmt  nun  nachMeissner  derWiderstand  im  Elektro- 
lyten, in  den  die  Moleküle  eingeführt  werden  sollen,  zu.     Dieser 
Widerstand  muss  aber  bei  einer  praktischen  Verwendung  erst  be- 
seitigt werden.    Ferner  zeigte  Meissner,  dass  bei  der  Kataphorese 
die  Moleküle  des  schlechten  Leiters  schneller  wandern  als  die  des 
besseren.  Infolgedessen  haben  beim  Einführen  eines  besseren  Leiters 
in  einen  schlechteren   die  Moleküle   des  schlechteren  bereits  eine 
Zone  verlassen,  welche  die  Moleküle  der  besseren  noch   garnicht 
erreicht  haben.     Hier    entsteht    also    eine  Flüssigkeitsverarmung, 
d.    h.    eine    Austrocknung    und    damit    herabgesetzte    Leitungs- 
tätigkeit   und    ein    erhöhter  Wiederstand.     Um  nun    die  Durch- 
feuchtung des  Gewebes  zu  erhalten,  muss  man  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Stromrichtung  umkehren.     Meissner  hat    zu    diesem  Zweck 
einen  selbsttätigen  Stromwender  angegeben,    der    alle  5  Minuten 
die  Stromrichtung  ändert.     Es    genügt    aber    yollkommen,    wenn 
man    sich    eines    gewöhnlichen    Stromwenders    bedient    oder    die 
Elektroden  alle  paar  Minuten  für  kurze  Zeit  wechselt.     Jedenfalls 
hat  man  vornehmlich  den  Strom  in  der  Richtung  vom    positiven 
zum  negativen  Pol  zu  benutzen,  also,  die  positive    als    die    wirk- 
same auf  die  erkrankten  Stellen  aufzusetzen,  da  der  Flüsdigkeits- 
und  Substanztransport  der  Moleküle  in  der  Richtung  vom    posi- 
tiven zum  negativen  Pole  vor  sich  geht.     Man  setze   die    grosse, 
negative  Plattenelektrode,    die   man    zweckmässiger  Weise    eben- 
falls mit  der  zu  benutzenden  medikamentösen  Lösung  tränkt,  in 
möglichster  Nähe  der  positiven    auf.     Statt    der  Plattenelektrode 
kann  man    auch    als    negative    eine    mit  Schwamm,  Watte    oder 
Fliesspapier  armierte  oder  auch  eine  Tonkappenelektrode  benutzen. 
Indessen  kommt  man,    wenn  man  die  Medikamente  nicht  gerade 
in  die  Lymphbahnen  bringen  will,  mit  einer  gewöhnlichen  grossen 
Platten elektrode  als   negativer    vollkommen    aus.     Bezüglich    der 
weiteren  Technik  sei  noch  bemerkt,  dass  die  einzelnen  Sitzungen 
mindestens    15    Minuten    währen    sollen,    indem    man    etwa    alle 
3  Minuten  für  kurze  Zeit  den  Strom  wendet.     Die  am  Galvano- 
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meter  abzulesende  Stromstarke  betrage  bis  zu  5  Milliampere, 
auf  die  man  allmählich  steigt. 

In  erster  Linie  eignet  sich  für  die  kataphorische  Behand- 
lung die  Folliculitis  barbae  und  die  Sycosis  trichophytina,  sofern 
keine  subkutane  Zellgewebsvereiterung  besteht.  Denn  die  Fort- 
bewegung der  Moleküle  geht  nur  in  den  Kapillarräumen  der  Haut 
von  statten.  Nach  den  Erfahrungen  Ehrmanns,  Meissners  und 
meinen  eigenen  kann  die  parasitäre  Form  in  ca.  3  Wochen  zur 
Heilung  gebracht  werden.  Die  kokkogene  erfordert  eine  wesent- 
lich längere  Dauer  der  Behandlung,  3  bis  5  Monate.  Das  beste 
Mittel,  und  zwar  bei  allen  parasitären  Hauterkrankungen,  ist 
entschieden  das  Sublimat  in  2  prozentiger  Lösung.  Da  die 
medikamentösen  Lösungen  besser  leiten  müssen  als  der  Körper, 
in  den  sie  eingeführt  werden  sollen,  so  ist  es  ratsam,  sie  schwach 
anzusäuern.  Man  setze  daher  der  Sublimatlösung  Salzsäure 
5  prozentig  zu.  Neben  der  kataphorischen  ist  eine  weitere  zweck- 
entsprechende Behandlung  durchzuführen.  Namentlich  möchte 
ich  auf  den  Wert  von  Aufschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde 
hinweisen.  Die  Eiterbläschen  sind  vorher  zu  eröffnen.  Die 
Epilation  ist  nicht  zu  versäumen  .  und  die  ursächlichen 
Momente,  wie  Rhinitis  etc.,  sind  zu  bekämpfen.  Joseph 
empfiehlt  die  Sublimatkataphorese  bei  schwerem  Kerion  Celsi 
der  Kinder,  mit  der  er  viel  schnellere  Erfolge  erzielte 
als  mit  irgend  einer  anderen  Behandlungsart.  Ein  weiteres 
Gebiet  der  Behandlung  mit  Kataphorese  ist  die  Alopecia  areata. 
Meissner  sah  auch  von  der  Einverleibung  der  Solutio  arseni- 
calis  Fowleri  in  die  Knötchengruppen  des  Liehen  ruber  gute 
Erfolge.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  man  mit  Kokain 
und  dessen  Ersatzmitteln  auf  kataphorischem  Wege  Hautanästhesie, 
z.  B.  für  Epilation  und  Excisionen  erzielen  kann,  und  dass  noch 
viele  andere  Medikamente,  wie  Jodkali,  Guajakol,  Morphin,  Chinin, 
Anaesthesin,  Orthoform,  Chloroform,  Ichthyol  sich  auf  dieselbe 
Weise  der  Haut,  resp.  dem  Lymphstrom  einverleiben  lassen,  wie 
durch  Nachweis  der  Mittel  im  Urin  erwiesen  ist. 

Jedenfalls  ist  uns,  namentlich  bei  umschriebenen  parasitären 
Hautleiden,  in  der  Kataphorese  eine  nicht  zu  unterschätzende, 
die  Heilung  wesentlich  unterstützende  und  beschleunigende 
Behandlungsmethode  gegeben,  die  meine  neue  Elektrode  zu  einer 
bequemen  und  handlichen  gestalten  soll. 
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XVIII. 

(Ans  Prof.  Las  aar«  Klinik.) 

Zur  Therapie  der  Tylosis  palmaris  bei  Erwachsenen. 

Von 

Dr.  TH.  MAYER 

In  Berlin. 

Das  Fachgebiet  der  Dermatologie  weist  eine  Reihe  von 
Affektionen  auf,  welche,  obwohl  oft  genug  genau  beobachtet  und 
in  ihren  Symptomen,  wie  den  Einzelheiten  ihres  Verlaufes  genau 
bekannt,  doch  nicht  nur  der  ätiologischen  Erkenntnis,  sondern 
auch  der  Therapie  wenig  zugänglich  sind.  Zu  diesen  Typen  ge- 
hört das  tylotische  Ekzem  erwachsener  Personen.  Mit  den  kon- 
genitalen und  hereditären  Keratodermien  (Keratodermia  symmetrica 
congenitalis  Audry  und  Lacroix,  Keratoma  palmare  et  plantare 
hereditarium  Thost,  Unna,  Neumann  etc.)  ebensowenig  ver- 
wandt wie  mit  der  einfachen  Druckschwiele,  meist  unabhängig 
Ton  sonstigen  Hautaffektionen,  pflegt  dieses  Übel  bei  Personen 
der  arbeitenden  Bevölkerung,  aber  auch   ebenso  .häufig  an  wohl- 
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gepflegten  Händen  höherer  Stände  aufzutreten.  Zumeist  scheint, 
wie  J.  Schütz  in  seiner  fein  detaillierenden  Schilderung  be- 
schreibt, das  Zentrum  der  Palmarfläche  zuerst  befallen;  mit  ihm 
zugleich  oder  wenig  später  beginnen  die  Hautpartien  der  Oppo- 
sitionsfalten des  Daumens,  dann  die  radialwärts  gelegenen  An- 
teile der  Gelenkfalten  des  Zeigefingers  sich,  mit  oder  ohne  die  Sym- 
ptome der  Rötung  und  des  Juckens,  zu  verdicken,  zu  desquamieren, 
bruchig  zu  werden.  Dieser  Zustand  kann,  wenn  nicht  thera- 
peutisch beeinflusst,  durch  lange  Zeit  stabil  bleiben.  Er  hat  in 
der  Regel  keinerlei  Tendenz  zu  spontaner  Besserung,  sondern 
pflegt  fast  immer,  allmählich  an  Intensität  wie  Extensität  zu- 
nehmend, durch  Bildung  zahlreicher  kleiner  und  grosser  Haut- 
risse und  durch  Entstehen  oft  tiefer  Rhagaden,  durch  Vorhanden- 
sein einer  krankhaften  Trockenheit  der  Haut  die  Befallenen  in 
ihrer  Lebensfreude  empfindlich  zu  beeinträchtigen. 

Die  dermatologische  Therapie  hatte  diesem  Übel  gegenüber 
bisher  wenig  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Ätiologie  des  Zustandes 
ist  noch  unerforscht  —  der  von  Schütz  verantwortlich  gemachte 
und  auch  von  uns  in  einem  Drittel  der  Fälle  beobachtete  Status 
seborrhoicus  lässt  sich,  wenn  überhaupt,  wohl  nur  schwer  be- 
seitigen —  und  so  sind  wir  bei  der  Bekämpfung  der  Tylosis 
in  der  Regel  auf  ein  rein  palliatives  Vorgehen  angewiesen.  Dieses 
hat  drei  Faktoren  gerecht  zu  werden:  Einfettung  und  Glättung 
der  spröden,  trockenen,  gespannten  Palmarhaut,  Beseitigung  der 
meist  ausgesprochenen  Hyperkeratose,  Erweichung  und  Maceration 
der  in  der  Regel  rissigen  und  kailösen  Epidermisdecke. 

Die  Mehrzahl  der  vielen,  von  verschiedenen  Seiten  zur  Be- 
seitigung der  palmaren  Tylose  empfohlenen  therapeutischen 
Methoden,  deren  ausführliche  Aufzählung  zu  weit  führen  würde, 
entsprach  den  erwähnten  Postulaten  nur  unvollkommen.  Wirk- 
liche Heilungen  liessen  sich  nur  erzielen  durch  konsequente  und 
sachkundig  geleitete  Schälkuren  mittelst  der  Lassarschen  Pasta 
Naphtholi  (ß  Naphthol  10,0,  Sulph.  praecip.  40,0,  Vasel.  flav.,  Sapon. 
virid.  ü  25,0)  in  Kombination  mit  dem  gleichfalls  von  Lassar  an- 
gegebenen Ungt.  diachylon  carbolisatum  (Empt.  Litharg.  simpl.,  Vasel. 
flav.  aä  50,0,  Len.  ign.  misc.  adde  Ac.  carbol.  2,0  M.  f.  ungt.).  Doch 
erschien  es  von  Wert,  noch  über  weitere  wirksame  therapeutische  Be- 
helfe zu  verfügen;  wir  waren  daher  erfreut,  als  wir  in  der  syste- 
matischen Anwendung  des  Rheumas  ans  einen  recht  brauchbaren, 
einfach  anzuwendenden  und  auch  bei  alten  und  eingewurzelten  Fällen 
nutzbringenden  Behandlungsmodus  erblicken  durften.  Das  Rheu- 
masan,    welches    ebenso    wie  Glycosal    und  Mesotan    seine  Ent- 
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Stellung  dem  Bestreben  einer  perkutanen  Salicyltherapie  verdankt 
and  sich  als  Antirheumatikum  bereits  mehrfach  bewährt  hat 
(vergl.  Publikation  von  Kö bisch,  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1903,  No.  78),  stellt  eine  lOpCt.  freier  Salicylsäure  enthaltende 
Salbenseife  dar.  Es  präsentiert  sich  als  eine  angenehm  riechende, 
weisse,  salbenartige  Masse,  die  sehr  leicht  unter  Zurücklassung 
•eines  geringen  fettigen  Überrestes  in  die  Haut  eingerieben 
werden  kann. 

Soll  es  zur  Behandlung  der  palmaren  Tylosis  verwendet 
werden,  so  ist  den  Patienten  die  Weisung  zu  geben,  des  Abends, 
nach  Reinigung  der  befallenen  Partien  mit  Wasser  und  Seife, 
eine  mindestens  fünf  Minuten  lange  fortgesetzte  systematische 
Massage  der  erkrankten  Haut  mit  dem  Mittel  vorzunehmen.  Zur 
Unterstützung  der  macerierenden  Wirkung  können  sodann  Glace- 
handschuhe über  Nacht  angelegt  werden.  Des  Morgens  ist  in 
der  Regel  eine  Wiederholung  der  Behandlung  nicht  erforderlich. 
Nur  empfiehlt  es  sich  bei  Personen,  deren  Beruf  ein  häufigeres 
Waschen  der  Hände  erfordert,  nach  jeder  Waschung  eine  in- 
differente Einfettung  der  Haut  anwenden  zu  lassen.  Der  Effekt 
des  Rheumas  ans  kann,  wenn  notwendig,  noch  durch  eine  längere 
Dauer  der  Massage  (zehn  bis  zwölf  Minuten)  verstärkt  werden. 
Stets  ist  auch  bei  leichteren  Fällen  die  Eur  wenigstens  während 
eines  Monats  durchzuführen.  Die  bei  hochprozentuierten  Salicyl- 
präparaten  stets  zu  fürchtende  gelegentliche  irritative  Wirkung 
lässt  sich  dadurch  völlig  umgehen,  dass  die  Patienten  die  Weisung 
erhalten,  schon  bei  nur  unbedeutender  Rötung  oder  Schmerz- 
Empfindung  mit  dem  Gebrauche  des  Mittels  für  einen  bis  zwei 
Tage  zu  pausieren. 
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Berliner  dermatologisehe  Gesellschaft- 
Sitzung  vom  17.  November  1908. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  S  aal  fei  d. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Levy-Dorn  und  Immel- 
m  an  n- Berlin,  Sanchez- Lissabon  und  Je  ssn  er- Königsberg  i.  Pr. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Baum. 

1.  Herr  Ledermann:  Krankenvorstellungen.  I.  Ein  Fall  von 
Hyperkeratosis. 
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Meine  Herren!  Der  33  jährige  Patient,  ein  Schutzmann,  erkrankte 
vor  drei  Jahren  im  Manöver  angeblich  infolge  von  Erkältung  an  einer 
Entzündung  beider  Handteller,  die  zu  einer  schmerzhaften  Verdickung 
der  Haut  der  Handteller  führte;  später  entwickelte  sich  dasselbe  Krankheite- 
bild an  den  Plantae  pedis.  Der  Patient  wurde  dann  verschiedentlich 
behandelt,  längere  Zeit  auch  in  der  Charite  in  der  Station  des  Herrn 
Prof.  Lesser,  wo  ihm  seiner  Angabe  nach  Arsen  verordnet  wurde. 
Damals  sollen  auch  an  der  Haut  des  Rumpfes  einige  Krankheitsherde 
beobachtet  sein.  Er  kam  dann  vor  8/A  Jahren  in  meine  Behandlung. 
Das  Krankheitsbild,  das  sich  damals  darbot,  bestand  in  einer  überaus 
starken  Verdickung  (Hyperkeratose)  und  Schuppung  der  Haut  der  Hand- 
teller und  Fusssohlen,  die  auch  auf  die  Streckseiten  der  Finger  und 
Zehen  in  geringem  Grade  übergriff.  Der  erkrankte  Hautbezirk  war  gegen 
die  gesunde  Haut  von  einem  breiten,  erythemasinen  Hautstreifen  getrennt. 
Jetzt  ist  dos  Krankheitsbild  zwar  noch  sehr  deutlich,  jedoch  weniger 
ausgeprägt  infolge  der  stattgehabten  Behandlung.  Es  fanden  sich  ausser- 
dem auf  beiden  Fussrücken  zwei  noch  jetzt  sichtbare  symmetrische, 
etwa  fingerbreite  und  5  cm  lange,  bräunlich-rote,  keratotiscbe  Haut- 
streifen, desgleichen  an  den  Streckseiten  beider  Vorderarme,  von  den 
Ellenbogen  beginnend,  ganz  symmetrisch  zwei  verdickte  und  schuppende 
Hautstreifen.  Ab  und  zu  wieder  im  Laufe  der  Beobachtung  habe  ich 
am  Rumpf  kleine,  zirkumskripte,  leicht  erythematöse  Herde  bemerkt, 
an  denen  die  Haarfollikel  als  kleine,  spitze  Hornkegelchen  nach  Art  der 
Keratosis  follicularis  hervortraten. 

Die  Veränderungen  an  Handtellern  und  Fusssohlen,  die  anfangs 
auch  starke  subjektive  Beschwerden  machten,  erinnern  an  diejenige 
Affektion,  welche  Besnier  als  Keratodermia  erythematosa  symmetrica^ 
beschriebeu  hat.  Abweichend  von  dem  von  Besnier  beschriebenen 
Krankheitsbild  sind  die  linearen  Hyperkeratosen  an  den  Streckseiten  der 
Arme  und  der  Fussrücken,  sowie  auch  die  hin  und  wieder  beobachteten 
kleinen  Herde  follikulärer  Verhornung  am  Rumpf,  welche  in  mancher 
Beziehung  an  die  Formen  streifenförmiger  und  follikulärer  Ichthyosis 
erinnern. 

Doch  kann  man  wohl  bei  einem  Manne,  der  erst  im  30.  Lebensjahre 
an  dieser  Affektion,  die  mit  entzündlichen  Erscheinungen  begann,  erkrankt, 
hereditär  nicht  belastet  ist  und  auch  vorher  keine  Hautkrankheit  bemerkt 
hatte,  nicht  gut  von  einer  Ichthyosis  sprechen.  Es  könnte  dann  noch 
diejenige  Form  der  Keratosis  follicularis  rubra  (N ei 88 er)  in  Betracht 
kommen,  die  man  als  Pityriasis  rubra  pilaris  von  dem  Liehen  ruber 
acuminatus  getrennt  hat.  Es  konnte  sich  dann  aber  nur  um  eine  sehr 
abortive  oder  durch  frühere  therapeutische  Massnahmen  sehr  günstig 
beeinflusste  Form  handeln,  da  die  charakteristischen  Erscheinungen  im 
Gesicht,  die  kleienförmige  Abschuppung  am  Körper,  Alterationen  der 
Nägel  während  meiner  Beobachtungszeit  vollständig  gefehlt  haben,  auch 
die  symmetrischen,  streifenförmigen  Hyperkeratosen  von  diesem  Krankheits- 
bilde abweichen.  Ich  möchte  mich  also  zunächst  bescheiden  und  dieses 
Krankheitsbild  in  das  grosse,  noch  vielfach  unklare  Gebiet  der  Keratosis- 
fälle  einreihen. 

Diskussion: 

Herr  Lesser  hielt  den  Fall  ursprünglich  für  eine  Pityriasis  rubra 
pilaris,  indessen  fehlen  in  der  Tat  eine  Reihe  der  für  diese  Affektion  charakte- 
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ristischen  Erscheinungen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  vielfach  an  die 
Follikel  sich  anschliessende  Keratosis.  Pak  erhielt  in  der  Charite  Arsen- 
eiospritzungen  (16  X  Vi  g  una*  9  X '/*  ff)  un<*  erkrankte  an  Arsen  zoster. 

Herr  Baschke:  Nach  einem  in  der  Poliklinik  von  mir  beobachteten 
Fall  möchte  ich  es  doch  für  fraglich  halten,  ob  hier  eine  solche  Affektion 
Torliegt;  in  jenem  Fall  handelte  es  sich  nm  ein  serpiginös  fortschreitendes, 
im  übrigen  der  Therapie  zugängliches,  wenn  auch  rezidivierendes  Leiden, 
wahrend  hier  eine  noch  stationäre  Affektion  vorzuliegen  schien. 

Herr  Ledermann:  Natürlich  ist  das  Bild  seit  dem  Beginn  der  Be- 
handlang ein  wesentlich  verändertes  infolge  der  standigen  Behandlang  mit 
Baden.  Salicylsalben  and  Teerpräparaten.  Als  der  Kranke  in  meine  Behand- 
lung kam,  wurde  er  durch  diese,  mit  Rhagaden  ein  hergehenden  Verhornungen 
an  Händen  und  Füssen  sehr  in  seinem  Dienst  gestört.  Gerade  der  auch  jetzt 
noch  ausgeprägte,  erythematöse  Rand  an  Handtellern  und  Fusssohlen  ver- 
leitete mich  zuerst  zu  der  Annahme  der  B  es  ni  er  schon  Krankheit.  Inzwischen 
zeigte  sich  während  der  Beobachtung  an  verschiedenen  Körperstellen  die 
follikulären  Plaques,  die  bei  einfacher  Behandlung  oft  spontan  schnell  wieder 
verschwanden.  Dadurch  ist  für  mich  der  Fall  mehr  aus  der  spezielleren 
Gruppe  der  Be s ni  ersehen  Dermatose  in  die  allgemeinere  Gruppe  der  Keratosis 
moltiformis  übergegangen.  Auffällig  ist  die  absolute  Symmetrie  derjenigen 
Stellen,  die  nicht  an  Handtellern  und  Füssen  sitzen  und  die  man  sonst  bei 
Ichthyosis  und  anderen  Verhornungsanomalien  sieht. 

Herr  Rosen thal  fragt,  an  welchen  Stellen  der  follikuläre  Charakter 
ausgeprägt  ist? 

Herr  Ledermann:  Es  sind  gerade  augenblicklich  einige  deutliche 
Plaques  von  follikulären  Eruptionen  am  Rumpf  vorhanden.  Von  Psoriasis 
ist  nie  etwas  zu  sehen  gewesen. 

Herr  Ledermann:  Kranken  vorstel  lun  g.  II.  Folliculitis  atrophicans. 

Dieser  zweite  Fall,  der  bezüglich  seiner  Ätiologie  durchaus  unklar 
ist,  gehört  in  das  Gebiet  der  zur  Vernarbung  der  Haut  führenden  folli- 
kulären Erkrankungen  der  Kopfhaut.  Wir  sehen  neben  kleineren  Bezirken 
eine  handtellergrosse  Plaque  auf  dem  Vorderkopf,  an  weicher  die  Haut, 
absolut  haarlos,  glatt  glänzend,  vielfach  atrophisch,  zum  Teil  direkt  narbig 
verändert  ist. 

Auffällig  ist  hier,  dass  im  Gegensatz  zu  den  meisten  Fällen  von 
Acne  decalvante  bezw.  Folliculite  atrophiante  —  denn  in  diese  Krankheits- 
gruppe mu8S  man  die  Affektion  rechnen  —  die  Erkrankung  ohne  sicht- 
bare äusserlicbe  Erscheinungen  beginnt.  Man  findet  die  Haare  locker 
sitzen;  wenn  man  sie  herauszieht,  so  erscheinen  die  Wurzelscheiden  sulzig 
verdickt,  ödematös.  Ein  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  sicht- 
barer entzündlicher  Vorgang  ausser  dem  genannten  ödem  fehlt.  Einige 
Tage  nach  dem  Ausfall  der  Haare  sieht  man  die  betreffende  Hautstelle 
vernarbt  und  der  Haarwuchs  ist  dann  dauernd  beseitigt. 

Die  Affektion  ist  auch  in  Verbindung  mit  Lupus  erythematodes 
der  Kopfhaut  gebracht  worden,  sie  unterscheidet  sich  aber  von  dem- 
selben dadurch,  dass  bei  Lupus  erythematodes  die  Haut  primär  erkrankt, 
die  Verödung  der  Haarbälge  sekundär  ist,  während  bei  der  Folliculitis 
decalvans  die  Follikel  zuerst  erkrankten  und  sich  dann  die  Atrophie 
bezw.  Vernarbung  der  Haut  anschliesst. 
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Diskussion: 

Herr  Ledermann  (auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Lesser):  Ich  rechne 
sie  in  das  grosse  Gebiet  der  zur  Atrophie  der  Haut  fuhrenden  Follikel* 
erkrankungen  der  Kopfhaut,  die  man  vielleicht  zweckmässig  als  Atropho- 
dermia  follicularis  zusammenfassen  könnte,  und  halte  an  diesem  Fall  für  da» 
besondere,  dass  die  Krankheit  schleiohend,  ohne  sichtbare  Entzündung  der 
Haarfollikel  beginnt,  wahrend  man  bei  vielen  Fällen  von  Folliculitis  bezw- 
Acne  decalvante  zuerst  deutliche  Infiltrate  der  Haarfollikel  beobachtet,  an 
die  sich  dann,   wie  auch  in  diesem  Fall,   die  Atrophie  der  Haut  anschliesst. 

Herr  Lesser:  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  von  Folliculitis 
decalvans. 

Herr  Ledermann:  Ich  habe  genau  dasselbe  gesagt,  nämlich  dass  im 
Gegensatz  zum  Lupus  erythematodes,  wo  die  Erkrankung  der  Haut  primär, 
die  Verödung  der  Haarfollikel  sekundär  ist,  in  diesem  Fall  das  umgekehrte 
Verhalten  stattfindet. 

HerrL  edermann:  Kranken  Vorstellung.  HLDuhringscheKrankheit» 
Die  31jährige  Patientin  leidet  seit  ihrer  Kindheit,  wie  sie  angibt, 
an  bläschenförmigen  Eruptionen  an  den  Armen  und  Beinen.  Diese  Aus- 
brüche erfolgten  besonders  stark,  als  sie  älter  wurde,  und  sollen  sich 
häufig  kurz  nach  den  Menses  gezeigt  haben.  Als  sie  sich  dann  verheiratete 
und  zweimal  gravid  wurde,  blieben  diese  Bläschen  ausbräche  während  der 
Graviditätszeit  aus,  ebenso  während  einer  dritten  Gravidität,  die  im  De- 
zember v.  J.  mit  Abort  endete.  Kurz  darauf  erfolgte  ein  heftiger  Aus- 
bruch, der  anhielt  und  ihr  besonders  seit  Pfingsten  d.  J.  viele  Störungen 
durch  das  heftige  Jucken  verursacht  hat.  Die  Affektion,  die  auch  die 
Kopfhaut  nicht  verschont,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  in  mehr 
oder  weniger  grossen  Plaques  absolut  symmetrisch  am  ganzen  Körper 
auftritt.  Die  Effloreszenzen  gehören  nicht  sämtlich  derselben  Gattung  an, 
so n dem  neben  erythematösen  und  urtikarielleo  Eruptionen  sieht  man  auch 
zerkratzte  Blasen  und  papulosa  Effloreszenzen,  meist  in  serpiginöser  An- 
ordnung. Die  Affektion  juckt  auch  jetzt  ausserordentlich  stark.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  dabei  nicht  sonderlich  gestört.  Auch  während  dieser 
langdauernden  Eruptionsperiode  jetzt  soll  unmittelbar  nach  den*  Menses 
der  Ausschlag  stärker  hervorgetreten  sein. 

Ich  glaube,  dass  man  dieses  Krankheitsbild  vielleicht  mit  Rücksicht 
auf  den  multiformen  serpiginösen  Charakter  der  Effloreszenzen,  das  starke 
Jucken,  dabei  die  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens  in  das  Gebiet 
derjenigen  Neurodermien  einreihen  kann,  die  man  als  Dermatitis  herpetU 
formis  Duhring  bezeichnet. 

Herr  Ledermann:  Kranken  vors  tel  hing.  IV.  Ekzema  post  vaed- 
nationem. 

Bei  diesem  Kind  hat  sich  im  Anschluss  an  die  Impfung  ein  my- 
kotisches Ekzem  entwickelt.  Ich  stelle  den  Fall  deshalb  vor,  weil  viele 
Autoren  sich  jetzt  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  das  Ekzem  eine  para- 
sitäre Krankheit  ist.  Das  Kind  wurde  im  Juni  geimpft,  acht  Tage  darauf 
gingen  die  Pocken  auf,  dann  entstand  eine  erythematöse  Entzündung 
am  Arm,  und  kurz  darauf  entwickelte  sich  diese  Affektion  zunächst  an 
der  Stelle  der  Impfblattern,  von  wo  sie  sich  in  einzelnen  Plaques  über 
den  betreffenden  Arm  und  andere  Körperteile  verbreitete.  Ich  dachte  zu- 
nächst an  Mycosis  tonsurans,    doch  sind   keine  Pilze   gefunden  worden. 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  369 

Jetzt  entspricht  die  Krankheit  ganz  dem  Bilde  des  sogenannten  parantären 
Ekzems.  Wahrscheinlich  hat  das  Kind  sich  selbst  die  Krankheitserreger 
durch  Kratzen  in  die  Haut  gebracht. 

2.  Herr  Saalfeld:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  in  aller  Kürze  einen 
Patienten  Torzustellen,  über  dessen  Diagnose  ich  gern  Ihre  Ansicht  hören 
würde.  Der  49jährige  Patient  ist  vor  ca.  30  Jahren,  als  er  1871  in 
Prankreich  im  Felde  war,  einmal  an  Urticaria  in  der  unteren  Bauch- 
gegend erkrankt,  die  nach  seiner  eigenen  Angabe  daher  rührte,  dass  er 
ziemlich  viel  ganz  jungen  Wein  getrunken  hatte.  Nachdem  er  diesen 
Genuas  aufgegeben,  verlor  sich  die  Urticaria. 

Vor  acht  Jahren  traten  zum  erstenmal  die  Flecken  auf,  wegen 
deren  er  jetzt  zu  mir  kam;  zuerst  zeigten  sie  sich  in  der  Magengegend. 
Der  Ausschlag  breitete  sich  allmählich  aus.  Vor  zwei  Jahren  bekam  Pat. 
dieselben  kleinen  Flecken  in  der  Kreuzbein gegend,  und  ungefähr  ein 
Jahr  nachher  an  den  Unterschenkeln.  Vor  l1/,  Jahren  sah  ich  den  Pat. 
ein  einziges  Mal,  er  war  mir  von  einem  Kollegen  wegen  einer  Urticaria- 
Eruption  zugeschickt  worden,  die  damals  auf  ein  Abführmittel  sehr  bald 
zurückging. 

Pat.  kam  nun  vor  wenigen  Tagen  zu  mir,  um  von  den  alten  Flecken 
befreit  zu  werden.  Ich  konstatierte  an  verschiedenen  Körperstellen, 
namentlich  auf  der  Brust,  ebenso  auf  dem  Rücken,  eine  ganze  Reihe 
von  ungefähr  linsen  grossen,  bräunlichen,  wenig  infiltrierten  Flecken,  bei 
denen  z.  T.  noch  ein  Glanz  zu  sehen  war.  Die  Flecken  hatten  z.  T.  ge- 
ringe Schüppchen,  und  an  einzelnen  Stellen  konnte  man  auch  eine  kleine 
Delle  sehen.  Die  zuletzt  aufgetretenen  an  den  Unterschenkeln  hatten  ein 
ziemlich  hellrotes  Aussehen.  Ich  glaube,  die  Affektion  als  einen  atypischen 
Liehen  ruber  planus  auffassen  zu  dürfen. 

Das  interessante  ist,  dass  das  Jucken  nicht  sehr  stark  ist.  Nur 
wenn  der  Patient  warm  wird,  leidet  er  an  Jucken.  Das  zweite  Interessante 
ist,  dass  es  immerhin  eine  Seltenheit  ist,  dass  ein  Patient  an  Liehen 
ruber  planus  acht  Jahre  leiden  sollte,  ohne  dass  er  daran  behandelt 
ist  und  ohne  dass  die  Beschwerden  sehr  gross  gewesen  sind.  Ich  muss 
die  Diagnose  mit  aller  Reserve  stellen. 

Ich  möchte  des  weiteren  aufmerksam  machen  darauf,  dass  an  den 
Mundschleimhäuten  keine  typischen  EfQoreszenzen  von  Liehen  ruber  planus 
zu  sehen  sind.  An  den  unteren  Backenzähnen  sind  ein  paar  graue  Ver- 
färbungen, auf  die  ich  kein  Gewicht  lege.  Ich  darf  aber  darauf  hin- 
weisen, dass  der  Patient  sehr  deutlich  ausgeprägte  Talgdrüsen  auf 
der  linken  Wangenschleimhaut  zeigt. 

Diskussion. 

Herr  Wechselmann:  Ich  möchte  anfragen,  ob  die  Flecke  auf  Pilze 
untersucht  worden  sind,  da  mir  eine  Mykose  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 

Herr  Saalfeld:  Ja;  es  ist  nichts  in  diesen  Flecken  am  Kampf  ge- 
fanden worden. 

3.  Herr  Schmidt:  Ober  Röntgenbehandlung  von  Haut- 
krankheiten. (Erschien  als  Originalartikel  in  dieser  Zeitschrift. 
Bd.  XI,  Heft  1.) 
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3  a.  Herr  Schmidt:  Vorstellung  von  mit  Röntgenstrahlen 
behandelten  Hautkranken. 

Diese  junge  Dame  kam  in  die  Behandlung  mit  einem  stattlichen 
Voll-  und  Schnurrbart,  der  jetzt  beseitigt  ist.  Auf  Drängen  der 
Patientin  habe  ich  in  diesem  Fall  stärkere  Bestrahlungen  angewendet, 
sodass  es  an  manchen  Stellen  zu  einer  Dermatitis  kam.  Die  Haar- 
losigkeit besteht  jetzt  zwei  Monate,  es  beginnen  nun  an  einzelnen 
Stellen  Haare  nachzuwachsen.  Ich  habe  begonnen,  die  Patientin  von 
neuem  zu  bestrahlen,  um  auch  die  nachwachsenden  Haare  zum  Aus- 
fall zu  bringen.  Immerhin  ist  es  ein  grosser  Vorteil,  wenn  sie  auf 
diese  bequeme  Weise  zwei  Monate  haarlos  gehalten  werden  kann,  und 
da  Freund  angibt,  dass  es  durch  intermittierende  Röntgenbehandlung 
gelingt,  auch  ohne  stärkere  Entzündung  eine  allmähliche  Verödung  der 
Follikel  herbeizuführen,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dauernde  Haarlosigkeit  zu  erzielen.  Noch  jetzt,  nach  zwei  Monaten, 
ist  eine  geringe  Hyperämie  sichtbar.  In  diesem  Falle  ist  ferner  noch 
als  Folge  der  Bestrahlung  das  Auftreten  von  zahlreichen  Eomedonen 
beohachtet  worden,  wie  es  bisher  nur  einmal  von  Schein  und  Török 
beschrieben  ist. 

Man  könnte  event.  daran  denken,  in  Rücksicht  auf  die  histologisch 
festgestellte d  degenerativen  Veränderungen  an  den  zelligen  Elementen 
der  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen-Sekretionsannomalien,  wie  die  Hyper- 
idrosis  und  Seborrhoea  oleosa,  durch  vorsichtige  Röntgenbestrahlung 
zu  beseitigen.  Die  Patientin  ist  im  ganzen  17  mal  bestrahlt  worden. 
Die  Bestrahlungen  verteilten  sich  natürlich  auf  vier  Hautbezirke.  Die 
Wangen  müssen  einzeln  bestrahlt  werden,  ebenso  die  Submentalgegend, 
desgleichen  Oberlippe  und  Kinn  für  sich,  sodass  auf  jede  Partie  ungefähr 
vier  Sitzungen  kommen.  Von  den  Komedonen  ist  zur  Zeit  nichts  mehr 
zu  sehen,  da  sie  exprimiert  worden  sind. 

Sodann  zeige  ich  Ihnen  hier  eine  Reihe  von  Sykosi 8 fällen. 

Dieser  junge  Mann  leidet  seit  zwei  Jahren  an  Sykobis,  die  jetzt 
z.  T.  geheilt  ist,  wenigstens  an  der  linken  Wange;  in  der  Submental- 
gegend,  an  der  Oberlippe  und  auf  der  rechten  Wange  sind  noch 
geringe  sykotische  Veränderungen  vorhanden,  der  Patient  befindet  sich 
noch  in  Behandlung. 

Ein  anderer  Patient,  den  Sie  hier  sehen,  leidet  seit  6  Jahren  an 
einer  Sykosis,  die  jetzt  ebenfalls  seit  einem  Monat  sich  in  dem  Zu- 
stand befindet,  iu  dem  Sie  die  Affektion  heute  sehen.  Sie  ist  fast 
geheilt.  Trotzdem  habe  ich  ihn  erst  gestern  und  heute  wieder  —  prophy- 
laktisch  —   in  einigen   Sitzungen   behandelt. 

Hier  ein  weiterer  Fall  von  Sykosis,  bei  dem  auf  der  behandelten 
Seite  eine  deutliche  Besserung  zu  konstatieren  ist,  während  die  andere 
gestern  zum  ersten  Male  bestrahlt  worden  ist.  Der  Unterschied 
zwischen  der  behandelten  und  nichtbehandelten  Partie  ist  eklatant. 
Der  Herr,  den  ich  Ihnen  jetzt  demonstriere,  hatte  eine  Sykosis  auf 
beiden  Wangen,  links  ist  Heilung  eingetreten,  die  jetzt  ungefähr  einen 
Monat  anhält.  Die  Haare  sind  noch  nicht  völlig  wieder  nachgewachsen. 
Die  rechte  Seite  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Ich  möchte  Ihnen  dann  einen  Fall  von  Aknekeloid  vorstellen, 
der     durch    Röntgenbehandlung    sehr    günstig    beeinflusst    worden    ist. 
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Der  Patient  ist  im  ganzen  7  mal  bestrahlt  worden,  es  ist  auch  in 
diesem  Falle  zu  einer  leichten  Rötung  gekommen.  Die  Besserung  ist 
so  auffällig,  dass  man  die  Affektion  als  geheilt  bezeichnen  kann. 
Ich  stelle  zum  Vergleich    einen    anderen,    nicht    behandelten  Fall   vor. 

Ferner  möchte  ich  Ihnen  noch  zwei  Fälle  von  Sycosis 
parasitaria  zeigen.  Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  tiefe  In- 
filtrate am  Kinn  in  der  rechten  Submentalgegend.  Der  Patient  ist  im 
ganzen  4  mal  bestrahlt  worden,  zuletzt  am  14.  Juli.  Die  Heilung  ist 
eine  vollkommene,  man  sieht  an  Stelle  der  Infiltrate  noch  einige  ge- 
rötete Stellen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Sycosis  parasitaria 
beider  Wangen,  hier  haben  7  Bestrahlungen  stattgefunden,  die  Heilung 
besieht  seit  dem   14.  Juli. 

Ich  will  Ihnen  nun  einen  Knaben  demonstrieren,  der  zahlreiche 
Warzen  auf  dem  Handrücken  und  je  eine  an  der  Innenfläche  der 
Hände  hatte.  Nur  die  Handrücken  sind  bestrahlt  worden.  Ohne  dass 
es  zu  einer  Dermatitis  gekommen  ist,  sind  sämtliche  Warzen  ver- 
schwunden, während  die  unbehandelten  Warzen  an  der  Volarfläche 
nicht  verändert  sind. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihnen  noch  zwei  Fälle  von  Kankroid 
zeigen,  bei  denen  eine  Heilung  erzielt  ist,  die  bis  jetzt  seit  drei 
Monaten  besteht.  In  einem  Fall  (Kankroid  an  der  Nasenspitze)  ist 
noch  eine  geringe  Infiltration  der  Handpartie  des  früheren  Ulcus  zu 
fühlen. 

Nachdem  ich  in  diesem  Falle  die  Patientin  6  mal  bestrahlt  hatte, 
trat  Überhäutung  ein.  Da  wie  gesagt,  noch  eine  geringe  Infiltration  vor- 
handen ist,  wird   die  Patientin   noch  intermittierend    weiter  behandelt. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  pfennigstück- 
grosses  charakteristisches  Ulcus  am  linken  inneren  Augenwinkel,  das 
nach  4  Bestrahlungen  geheilt  ist. 

Bei  der  letzten  Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  bildete 
sich  vor  dem  linken  Ohre  nach  Inzision  eines  kalten  Abszesses,  der 
im  Anschluss  an  eine  Tuberkulininjektion  aufgetreten  war,  ein  tiefes, 
bis  auf  das  Periost  gehendes  Ulcus  mit  unterminierten  Rändern,  das 
über  2  Monate  bestand  und  trotz  sorgfältiger  Behandlung  keine 
Heilungstendenz  zeigte  (Photographie). 

Die  Patientin  ist  im  ganzen  4  mal  bestrahlt  worden.  Danach  ist 
eine  völlige  Vernarbung  eingetreten. 

Diskussion: 

Herr  Levy-Dorn  (als  Gast):  Während  ich  im  allgemeinen  die  Aus- 
führungen des  Herrn  Vortragenden  bestätigen  kann,  wollte  ich  mir  erlauben, 
einige  ergänzende  Bemerkungen  hinzuzufügen:  Die  Versuche  von  Rieder, 
die  Bazillen  mit  Röntgenstrahlen  abzutöten,  sind  unter  anderem  von  Holz- 
k ii echt  bestätigt  worden. 

Ich  möchte  hervorheben,  dass  der  Begriff  „weiches  Rohr"  sich  durchaus 
nicht  mit  demjenigen  des  wenig  evakuierten  Rohres  deckt.  Der  relativ  grosse 
Luftgehalt  des  Rohres  macht  allerdings  das  Rohr  weich,  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen,  obwohl  mir  auch  Röhren  bekannt  sind,  die  bei  starkem  Luft-' 
gehalt  recht  hart  sind.  Andere  Bedingungen  sind  noch  vorhanden,  die  den 
Härtegrad  mit  bestimmen.    Ich  nenne  nur  die  elektrostatischen  Verhältnisse 
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um  das  Rohr  herum  und  in  demselben.  Es  liegt  im  Interesse  einer  guten 
Ausdrucks  weise,  wenn  man  nicht  fortwährend  diese  Begriffe  als  gleichwertig 
nebeneinander  stellt. 

Die  vom  Vortragenden  angewendete  Methodik  ist  dieselbe,  an  die  ich 
mich  ebenfalls  im  allgemeinen  gewöhnt  habe.  Ich  bin  aber  in  der  letzten 
Zeit  doch  etwas  davon  zurückgekommen;  ich  gebrauche  auch  weiche  Röhren, 
bestrahle  aber  nur  die  ersten  Male  sehr  stark,  gebrauche  dann  aber  schwächere 
Bestrahlungen  und  halte  längere  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen  inne. 

Die  Disposition  der  gesunden  Haut  scheint  mir  trotz  der  Versicherung 
der  meisten  Autoren,  die  auf  diesem  Gebiet  arbeiteten,  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen.  Ganz  besonders  drängt  sich  jedem  Beobachter  auf,  dass  Er- 
krankungen der  Haut  von  Einfluss  sind.  Eine  entzündete  Haut  reagiert  oft 
recht  empfindlich,  vornehmlich  die  mit  Röntgenstrahlen  zur  Entzündung 
gebrachte.  Man  muss  dabei  sehr  vorsichtig  sein,  man  kann  die  Wirkung 
einer  gewissen  Dosis  Strahlen  nicht  voraus  berechnen.  Es  wird  dem 
Geübtesten  gelegentlich  passieren,  dass  er  eine  grössere  Reaktion  hervorruft, 
als  er  erstrebt  hat. 

Meine  Erfahrungen  über  Oarcinombehandlung  stimmen  überein  mit 
denen  des  Herrn  Vortragenden.  Vor  allem  war  mir  auffallend,  dass  die 
subkutanen  Knoten  schwer  oder  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen  waren, 
während  offene  Stellen  relativ  leicht  heilten,  wenn  die  Geschwürsfläche  noch 
nicht  zu  gross  war. 

Auch  einzelne  inoperable  Mammacarcinome  habe  ich  behandelt 

In  allen  Fällen  stellte  sich  Besserung  heraus,  aber  selbstverständlich 
ist  da  schwer  Suggestion  und  Zufall  auszuschliessen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Hypertrichosis,  wo  wesentlich  der 
kosmetische  Effekt  in  Frage  kommt,  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  hinterher  störende  Pigmentierungen  auftreten  können. 

So  beobachtete  ich  bei  einer  jungen  Dame,  dass  sich  ein  feiner 
Pigmentstreifen  über  dem  Gesicht  bildete,  der  im  Verlauf  von  zwei  bis 
3  Jahren  nicht  geschwunden  ist. 

Übrigens  werden  die  meisten  in  solchen  Fällen  das  Pigment  dem 
Haarwuchs  vorziehen,  der  ihnen  einen  männlichen  Charakter  verleiht. 

Dann  wollte  ich  mir  bezüglich  Behandlung  der  Sycosis  die  Frage 
erlauben,  ob  Ihnen  aufgefallen  ist,  dass  im  entzündlichen  Stadium  schon 
nach  wenig  Bestrahlungen  ein  Zustand  der  Haut  auftritt,  bei  dem  man  nicht 
entscheiden  kann,  ob  die  Haut  durch  die  Sycosis  oder  die  Bestrahlung  ent- 
zündet wurde,  so  dass  man  gezwungen  ist,  kleinere  Dosen  anzuwenden,  als 
man  es  vielleicht  bei  glatter  Haut  tun  muss,  die  nicht  zur  Entzündung  führt. 

Herr  Wich  mann:  Ich  habe  zuweilen  auch  unter  Bleimasken  zwar 
sehr  oberflächliche,  aber  nicht  unbedeutende  Dermatitiden  entstehen  sehen, 
ein  Beweis,  dass  der  Bleischutz  ein  nicht  unbedingt  zuverlässiger  ist. 

Die  Dermatitis  etablierte  sich  2  mal  bei  60  Fällen ;  in  dem  einen  Falle 
endigte  sie  mit  Verlust  der  Augenbrauen  und  des  Schnurrbarts. 

Zur  Verwendung  gelangten  Bleimasken,  die  mit  Staniol  überzogen 
waren,  die  Bleiplatte  war  gut  J/i  cm  dick. 

Auch  aus  der  Literatur  sind  mir  mehrere  derartige  Schädigungen  bei 
Anwendung  von  Bleischutz  bekannt. 

Herr  Nagelschmidt:  Ich  möchte  bezüglich  der  Pigmenti erung  er- 
wähnen, dass  sie  nicht  die  einzige  Folge  der  Röntgenbestrahlung  ist,  man 
findet  auch  häufig  Teleangiektasieen.  An  der  Neiss ersehen  Klinik  in 
Breslau  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  das  Auftreten  dieser  nicht  mit 
der  Methode  zusammenhängt,  und  zwar  dachte  Herr  Geheimrat  Keisser 
daran,  dass  vielleicht  sehr  häufig  wiederholte  Bestrahlungen    mit  schwacher 
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Intensität  zu  diesen  Pigmentierangen  führen,  wahrend  eine  sehr  intensiv  and 
schnell  durchgeführte  Behandlung  diese  Folgen  nicht  habe. 

Herr  L es 8 er:  Das  Vorkommen  von  Teleangiektasieen  ist  als 
charakteristisch  für  Röntgendermatitis  langst  bekannt. 

Herr  Rosenthal:  Ich  habe  mich  bis  jetzt  noch  nicht  davon  über- 
zeugen können,  dass  die  Behandlung  der  Hypertrichosis  mit  Röntgenstrahlen 
einen  Vorzag  bietet,  im  Gegenteil,  es  bleibt,  wie  ich  in  einem  Fall  sehr 
prägnant  sah,  eine  starke  Pigmentierung  zurück.  Wenn  auch  erwähnt  wird, 
dass  die  Hypertrichosis  die  Patienten  mehr  stört  als  die  Hyperpigmentierung, 
so  haben  wir  doch  Methoden,  welche  den  Haarwachstam  beseitigen,  ohne 
derartige  Nebenerscheinungen.  Ich  kenne  Damen,  welche  sich  mit  Depi- 
latorien  jahraas,  jahrein  behandeln,  bei  diesen  traten  nie  Pigmentationen  auf. 
Schiff  erwähnt,  soviel  ich  weiss,  einen  oder  zwei  Fälle,  wo  die  Hyper- 
trichosis nachher  vollständig  fortblieb.  So  lange  durch  die  Röntgen- 
bestrahlung nicht  die  Follikel  veröden,  kann  ich  keinen  besonderen  Vorteil 
davon  sehen.  Die.  einzige  Behandlung,  die  rationell  wirkt,  ist  die 
Elektrolyse. 

Herr  Lesser:  Bei  den  Depilationsmitteln  handelt  es  sich  nur  um 
ein  gutes  Rasieren,  alle  zwei  Tage  wenigstens  muss  das  Mittel  angewendet 
werden,  zumal  bei  schwarzen  Haaren.  Hier  wird  im  ungünstigsten  Fall  immer 
erst  nach  einer  Reihe  von  Wochen,  ja  von  Monaten  vielleicht  eine  weitere 
Behandlung  nötig.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  bleiben  auch  die 
Pigmentierungen  aus,  und  es  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Behaarung  dauernd  fortblieb,  das  scheint  mir  denn  doch  ein 
recht  erheblicher  Vorteil  zu  sein.  —  Selbstverständlich  ist  die  Elektrolyse 
ein  sicheres  Verfahren,  aber  kosmetisch  doch  nicht  ganz  einwandsfrei  und 
ausserdem  sehr  mühsam  und  schmerzhaft. 

Herr  Levy-Dorn  a.  G.:  Ich  wollte  nur  bezüglich  der  Hypertrichosis 
hinzufügen,  unter  meinen  Fällen  sind  etwa  drei,  wo  man  von  radikaler  oder  fast 
radikaler  Heilung  sprechen  kann,  die  sich  mindestens  über  2 — 3  Jahre  schon 
erstreckt.  Der  eine  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  sich  inzwischen  verheiratet 
hat,  der  sicherste  Beweis  von  der  guten  Wirkung  (Heiterkeit).  In  einzelnen 
Fällen  kommen  die  Haare  in  geringeren  Mengen  wieder,  und  ich  muss  sagen, 
die  sind  viel  erwünschter  als  radikale  Heilung.  Es  fällt  weniger  auf,  wenn 
einzelne  Haare  wieder  wachsen,  als  wenn  wir  eine  aalglatte  Fläche  vor 
uns  sehen. 

Was  überhaupt  das  Nachwachsen  der  Haare  betrifft,  so  besteht  ein 
Unterschied  je  nach  dem  Entzündungsgrad:  ist  die  Entzündung  sehr  stark, 
so  pflegt  der  Erfolg  radikaler  zu  sein.  Allerdings  tritt  eine  Atrophie  der 
Haut  ein;  diese  springt  aber  im  allgemeinen  nicht  sehr  in  die  Augen.  Alle 
meine  Patienten,  die  vorher  lange  mit  Elektrolyse  behandelt  wurden,  haben 
sich  darüber  gefreut,  dass  sie  nicht  mehr  damit  behandelt  wurden,  was 
eine  furchtbare  Tortur  für  sie  gewesen  war.  Wenn  die  Haare  sehr  dicht 
stehen,  kann  die  Elektrolyse  m.  E.  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  an  Herrn  Levy-Dorn  die  Frage  richten, 
wie  sich  nach  seinen  Erfahrungen  der  Misserfolg  zum  Erfolg  verhält.  Wie 
gross  ist  die  Zahl  der  überhaupt  von  ihm  behandelten  Fälle,  und  wie  ist  der 
Erfolg  in  den  Fällen,  wo  nicht  von  einer  radikalen  Heilung  gesprochen 
werden  kann? 

Herr  Levy-Dorn  a.  G.:  Da  ich  nur  Privatpraxis  behandle,  muss  ich 
einen  Teil  der  Fälle  deswegen  ausscheiden,  weil  sie  nicht  ausdauern;  es  sind 
durchreisende  Patienten,  da  reicht  die  Erfahrung  nicht  aus.  Wenn  ich  diese 
aasscheide,  so  habe  ich  vielleicht  im  Laufe  der  Zeit  dauernd  10  behandelt. 
Von  ihnen  sind  4  als  geheilt,  die  übrigen  als  wesentlich  gebessert  zu  be- 
trachten. Üble  Neben wirknn gen  (Pigmente),  die  dauernd  störten,  habe  ich 
2  mal  beobachtet. 
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Herr  Blaschko:  Wie  ist  es  mit  den  anderen  geworden?  Sind  sie 
an  verändert? 

Herr  Levy-Dorn  a.  G.:  Unverändert  sind  keine,  gebessert  sind  sie  alle. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  nicht  miss verstanden  werden.  Die  Vor- 
teile  und  Nachteile  der  Elektrolyse  sind  mir  seit  Jahren  gut  bekannt,  doch 
diese  Methode  steht  nicht  zur  Diskussion.  Ich  habe  mich  auch  nicht  dagegen 
ausgesprochen,  dass  mit  der  Röntgenbestrahlung  Versuche  gemacht  werden, 
sondern  nur  meine  Bedenken  gegen  die  bisherigen  Ergebnisse  vorgebracht. 
Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  eine  kurze  therapeutische  Notiz 
geben.  Ich  habe  in  einigen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  Bim  stein  verwandt 
Man  lässt  davon  zwei  Stucke,  das  eine  gerieft  und  das  andere  ganz  glatt,  in 
Gebrauch  nehmen.  Die  Patientinnen  wenden  sie,  je  nach  dem  Haarwachstum, 
abwechselnd  beim  Waschen  des  Morgens  oder  des  Abends  an.  Hinterher 
wird  eine  milde  Salbe  eingeschmiert.  Ich  habe  Fälle,  wo  diese  Methode  zur 
besten  Zufriedenheit  seit  Jahren  benutzt  wird.  In  einem  Falle  hat  sogar 
entschieden  das  Haarwachstum  nachgelassen. 

Herr  Schmidt:  Ich  möchte  Herrn  Levy-Dorn  auf  seine  Frage  be- 
züglich der  Entzündungserscheinangen  bei  Sykosis  antworten,  dass  in 
manchen  Fällen  einige  Tage  nach  der  Bestrahlung  neue  Pusteln  aufschlössen, 
so  dass  man  im  Zweifel  ist,  ob  diese  Eruptionen  auf  die  Sykosis  oder  auf 
die  Röntgenstrahlen  zurückzuführen  sind.  Ich  pflege  dann  ca.  8  Tage  zu 
warten,  ehe  ich  mit  der  Bestrahlung  wieder  anfange.  Bezüglich  des  vor- 
gestellten Falles  von  Hypertrichosis  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  nach 
der  Behandlung  eine  ziemlich  starke  Braunfärbung  der  obersten  Epidermis- 
schichten  auftrat,  die  mit  der  Abstossung  dieser  Schichten  verschwand. 
Dagegen  besteht  eine  geringe  Hyperämie  der  bestrahlten  Partien  noch  heute. 

Ferner  möchte  ich  betonen,  dass  an  den  Stellen,  wo  stärkere  Ent- 
zündung auftrat,  die  Haarlosigkeit  noch  besteht,  während  nur  an  den  Stellen 
das  Haar  bereits  wieder  zu  wachsen  anfängt,  an  welchen  durch  die  Be- 
strahlung lediglich  Haarausfall  ohne  Dermatitis  erzielt  wurde. 

4.  Herr  Saalfeld:    Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  diese  Frau  von  ungefähr 
50  Jahren  zu  demonstrieren,  bei  der  vor  ca.  vier  Jahren  Menopause  ein- 
trat. Etwa  dreiviertel  Jahre  nach  der  Menopause  haben  sich  an 
verschiedenen  Körperstellen,  zuerst  an  der  mittelsten  Zehe,  dann  im 
linken  inneren  Augenwinkel  und  an  der  Zunge  einzelne  kleine  kavernöse 
Angiome  ausgebildet,  von  denen  Sie  eine  Reihe  hier  noch  sehen  können. 
Sie  haben  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  gezeigt,  treten 
jetzt  auch  noch  neu  auf  und  haben  anfangs  die  Grösse  von  ungefähr 
einer  halben  Linse,  wachsen  dann  aber  zum  grössten  Teil,  so  dass  einige 
die  Grösse  eines  Fünfzigpfennigstückes  erreicht  haben.  Bei  der  Patientin 
haben  sich  nun  an  verschiedenen  Stellen,  hauptsächlich  an  einem  Zehen, 
vor  einiger  Zeit  Blutungen  eingestellt,  die  recht  unangenehm  waren. 
Die  Patientin  war  nicht  zu  bewegen,  sich  die  Stellen  umstechen  zu 
lassen.  Wir  mussten  komprimieren,  und  als  sich  die  Blutungen  wieder- 
holten, habe  ich  ihr  eine  zweiprozentige  Gelatinelösung  gegeben, 
von  der  sie  täglich  3 — 4  Esslöffel  nahm.  Im  Juli  d.  J.  erkrankte  sie  mit 
Leibbeschwerden,  es  traten  ziemlich  starke  Durchfälle  auf.  Ob  diese 
Affektion  mit  der  Kavernombildung  in  Zusammenhang  steht,  ist  mir 
ziemlich  wahrscheinlich,  denn  dieselbe  Bildung,  die  sich  auf  der  Haut 
zeigt,  hat  sich,  wie  erwähnt,  auch  im  Mund  gezeigt;  Pat.  hatte  auch 
im  Sommer  d.  Js.  ziemlich  starkes  Blut  erbrechen,  sodass  die  Vermutung 
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naheliegt,  dass  sich  die  analogen  Bildungen  auch  auf  der  Ösophagus- 
oder  Magenschleimhaut  vorfinden.  Das  Bluterbrechen  schwand  eben- 
falls auf  die  innerliche  Einnahme  der  vorhin  genannten  Gelatinelösung. 
Die  Stellen,  die  das  gewöhnliche  Bild  der  multiplen  kavernösen  Angiome 
bilden,  sind  bisweilen  schmerzhaft  Auffallend  mag  sein,  dass  diese  Neu- 
bildungen erst  im  höheren  Alter  aufgetreten  sind,  die  sonst  in  früheren 
Jahren  sich  zeigen.  Inwiefern  aber  diese  kleinen  Tumoren  resp.  die 
Blutungen  daraus  eine  vikariierende  Menstruation  darstellen,  darüber 
möchte  ich  mir  ein  Urteil  nicht  erlauben.  Auch  auf  den  Blut-  und 
Nervenbefund  möchte  ich  heute  nicht  eingehen.  Ich  behalte  mir  das  für 
eine  ausführlichere  Publikation  vor. 

5.  Herr  Seegall:    Krankenvorstellungen. 

a)  Meine  Herren!  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Sanitätsrats  Dr.  0.  Rosenthal  über  die  Wirkung  von  Arseneinspritzungen 
bei  Psoriasis  möchte  ich  mir  gestatten,  Ihnen  einen  Patienten  vorzu- 
stellen, der  vor  ungefähr  zehn  Wochen  in  unserer  Klinik  aufgenommen 
wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  seit  6  Wochen  bestehende,  sehr  aus- 
gebreitete maligne  Psoriasis,  die  den  ganzen  Körper  eingenommen 
hatte,  die  Extremitäten,  den  Stamm,  das  Gesicht  und  den  behaarten 
Kopf.  Bei  dieser  ausserordentlichen  Ausdehnung  war  natürlich  an  eine 
intensivere  lokale  Behandlung  mit  den  energischeren  Mitteln,  z.  B.  mit 
Chrysarobin,  wegen  der  Intoxikationsgefahr  nicht  zu  denken.  Wir  be- 
schränkten uns  deshalb  aui  die  Applikation  milderer  Medikamente,  wie 
Salicyivaseline,  Naftalanpaste  und  zuletzt  Teerbäder,  zweimal  in  der 
Woche.  Daneben  injizierten  wir  Acidum  arsenicosum  in  zwei- 
prozentiger  Lösung,  jeden  dritten  Tag  um  einen  halben  Teilstrich 
steigend,  bis  wir  eine  Dosis  von  9  Teilstrichen  pro  die  erreichten.  Dann 
gingen  wir  wieder  langsam  herunter;  im  ganzen  bekam  Pat.  0,8  g  Acidum 
arsenicosum.  Die  Injektionen  vertrug  er  gut.  Anfangs  sehr  anämisch, 
nahm  er  während  der  Behandlung  an  Körpergewicht  zu,  erholte  sich 
sichtlich  und  erfreute  sich  eines  ausgezeichneten  Appetits.  Die  Affektion 
besserte  sich  ausserordentlich  rasch,  so  dass  an  Stelle  der  psoriatischen 
EffLoreszenzen  und  Plaques  sehr  bald  Pigmentierungen  zu  Tage  traten. 
Natürlich  schützte  die  Behandlung  nicht  vor  einem  Rezidiv,  so  sind  denn 
seit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  neue  papulöse  EffLoreszenzen  aufge- 
taucht, die  aber  jetzt  bereits  wieder  im  Verschwinden  begriffen  sind. 

Dieser  Fall  zeigt  aufs  deutlichste,  wie  energisch  Injektionen  von 
Arsen  bei  Psoriasis  wirken,  gerade  in  den  Fällen,  wo  man  lokal  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  sehr  energisch  vorgehen  kann,  und  er  zeigt 
ferner,  wie  längere  Zeit  gegebene  hohe  Dosen  von  Patienten  anstands- 
los ertragen  werden. 

DiskussioD. 

Herr  Rosenthal:  Der  Patient  hatte  vorher  Chrysarobin  und  danach 
eine  starke  Dermatitis  bekommen.  Wir  waren  also  garnicht  in  der  Lage, 
ein  stärker  wirkendes  Mittel  anzuwenden.  Deshalb  haben  wir  Arseninfektionen 
und  daneben  milde  Mittel  angewandt. 

Herr  Seegall: 

b)  Bei  dem  zweiten  Patienten  handelt  es  sich  um  einen  typischen  Fall 
von    Liehen  ruber  planus,    der    seit    8/4  Jahren    besteht    und  seit  zehn 
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Wochen  in  unserer  Behandlung  ist.  Aber  nicht,  um  Ihnen  wieder  einmal 
«inen  Fall  von  Liehen  raber  planus  zu  zeigen,  habe  ich  mir  erlaubt, 
den  Patienten  hierher  zu  bringen,  wenngleich  die  Form  auch  einiges 
Interessante  bietet.  Es  sind  nämlich  diese  Liehen  ruber-Efiloreszenzen 
bier  eigentümlich  medaillon artig  in  Form  kleiner  linsen-  oder  bohnen- 
•grosser  Kreise  angeordnet,  die  an  ihrer  Peripherie  eine  ganz  zarte, 
hellrosa  gefärbte,  leicht  erhabene  Leiste  zeigen,  die  an  ihrer  Oberfläche 
•einen  matten,  stearinartigen  Glanz  aufweist.  Während  der  Behandlung 
hat  sich  die  Affektion  etwas  zurückgebildct,  Sie  sehen  daher  zahlreiche 
Pigmentierungen,  zwischen  denen  sich  aber  immer  noch  charakteristische 
Liehen  ruber- Knötchen  befinden. 

Die  Behandlung  —  und  das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  Ihnen, 
meine  Herren,  diesen  Patienten  demonstrieren  wollte  —  bestand  in 
Einspritzungen  von  Atoxyl  und  lokaler  Anwendung  der  Unnaschen 
Karbolsublimatsalbe.  Wie  Herr  Schild  s.  Zt.  hier  ausführte,  sollte 
Atoxyl  gerade  beim  Liehen  raber  planus  sehr  energisch,  ja  direkt 
spezifisch  wirken. 

In  unserem  Falle  hat  die  Besserung  nur  sehr  langsame  Fort- 
schritte gemacht  Der  Patient  erhielt  wöchentlich  zwei  Einspritzungen 
-einer  20  prozentigen  Lösung;  die  Affektion  hat  sich  dabei  zurückgebildet, 
aber  sicherlich  nicht  schneller,  als  es  bei  Anwendung  anderer  Präparate 
•der  Fall  gewesen  wäre. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  dem  Herrn  Vortragenden  ein  Bild  an  die 
Hand  geben,  das  schon  der  alte  Hebra  für  diese  Form  brauchte,  das  ist 
„die  Gemme  im  zarten  Perlen  kränz". 

Herr  Ledermann:  Wir  alle  wissen,  dass  Arsen  den  Liehen  raber  heilt. 
Ich  habe  aber  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Arsen  nicht  davor  schätzt. 
Denn  ich  behandle  einen  Patienten,  der  wegen  einer  Furunkulose  1000  asiatische 
Pillen  nahm  and  kurze  Zeit  darauf  an  einem  typischen  Liehen  raber  universalis 
-erkrankte. 

Herr  Wechsel  mann:  Gerade  in  letzter  Zeit  sind  aus  der  Dontre- 
lepont sehen  Klinik  sehr  günstige  Berichte  über  Atoxyl  bei  Psoriasis  gegeben 
worden.  Das  ist  mir  auffällig.  Wenigstens  von  der  Kakodylsäure  ist  durch 
Heffter  (im  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Pharmakologie,  Bd.  46, 
£.  230)  nachgewiesen  worden,  dass  es  durch  den  Körper  zum  grössten  Teile 
anverändert  durchgeht  and  nur  kleine  Quantitäten  im  Körper  in  arsenige 
oder  Arsensäare  übergeführt  werden;  diese  kleinen,  den  gewöhnlichen  Arsen- 
dosen nahekommenden  Mengen  sind  wahrscheinlich  allein  wirksam.  Vermut- 
lich wird  das  Atoxyl  sich  ähnlich  verhalten;  Untersuchungen  darüber  sind 
aber  noch  nicht  angestellt. 

6.  Herr  Adler:  Krankenvorstellungen. 

a)  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von 
Trichophytia  superficialis  disseminata  vorzustellen.  Da  der  Fall 
bereits  in  den  Ferien  in  meine  Behandlung  kam,  ist  die  Hautaffektion 
schon  bedeutend  zurückgegangen.  Ich  lege  Ihnen  eine  Photographie 
des  Kranken  vor,  welche  die  Hautveränderung,  wie  sie  noch 
therapeutisch  unbeeinflusst  war,  deutlich  erkennen  lässt. 

Die  Affektion  begann  vor  4  Monaten  mit  mehreren  kleinen  Pickeln 
in    der    rechten  Achselhöhle,    die    der    Patient    auf    starkes   Schwitzen 
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zurückführte,  und  breitete  sieb  von  da  in  den  letzten  4  Wochen  auf 
den  rechten  Arm,  die  rechte  Rücken-,  Brust-,  Hals-  und  Bart- 
hälfte aus. 

Das  durch  seine  Eigenartigkeit  fesselnde  Krankheitsbild  war 
folgendes: 

In  fast  geometrisch  gezirkelter  Form  waren  2,  3  und  4  ineinander 
befindliche  konzentrische  geschlossene  Kreise  zu  sehen. 

Dieselben  waren  von  Markstück-  bis  Handtellergrösse.  Oberhalb 
der  Achselhöhle  befand  sich  ein  14  cm  lunger,  1 1  cm  breiter  Herd. 
Die  Kreise  waren  von  dunkler,  etwas  entzündlicher  Röte,  zeigten  sich 
aus  papu lösen  Erhebungen  zusammengesetzt  und  nur  wenig  schuppend« 
In  der  Umgebung  dieser  grossen  Kreise  befanden  sich  auf  der  Brust 
eine  Anzahl  kleinerer  verstreuter  Herde  mit  kreisförmiger  Begrenzung 
mit  Schuppung  und  von  gelbroter  Farbe;  die  Herde  an  der  übrigen 
rechten  oberen  Körperhälfte  waren  pfennig-  bis  tal  er  gross.  In  den 
Schuppen    Hess    sich  mikroskopisch  Trichophyton  zahlreich  nachweisen. 

Unter  der  Behandlung  mit  5  proz.  Epicarinschwefelsalbe  und 
b  proz.  Chrysarobintraumaticin  sind  die  Herde  bis  auf  vereinzelte 
schuppende  Stellen  abgeheilt. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  konzentrischen  Kreise  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  von  demselben  zentral  gelegenen  Herde  zeitweise 
eine  Proliferation  der  Pilze,  zeitweise  eine  Hemmung  ihres  Wachstums 
eintritt*  / 

Ätiologisch  dürfte  es  sich  hier  um  eine  Tierübertragung  handeln; 
denn  Pat.  ist  kurz  im  Anschluss  an  einem  3  tägigen  Aufenthalt  in  einer 
Molkerei,  in  der  er  aushilfsweise  in  dieser  Zeit  mit  Kuhmelken  be- 
schäftigt war,  erkrankt. 

Die  abnorm  intensive  Ausbreitung  der  Herde  in  der  Achselhöhlen- 
gegend ist  wahrscheinlich  auf  die  ausserordentliche  starke  Schweiss- 
sekretion  des  Pat.  in  dieser  Gegend  zurückzuführen.  Die  Herde  an 
Oberarm  und  Brust  decken  bei  herabhängendem  Arm  einander  und 
sind  als  eines  aus  dem  andern  durch  direkte  Berührung  hervorgegangen 
anzusehen. 

b)  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Liehen  ruber  verrucosus« 
der  einiges  Interessante  bietet. 

In  der  Anamnese  ist  vor  10  Jahren  Lues  notiert. 

Die  jetzige  Affektion  am  Unterschenkel  begann  im  Januar. 

Nachdem  Pat.  wegen  starker  Krampfadern  am  rechten  Unter- 
schenkel 4  Wochen  lang  einen  Gummistrumpf  getragen  hatte, 
stellten  sich  zuerst  über  den  Krampfadern  am  inneren  Knöchel  stark 
juckende  rote  Knötchen  ein. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  zeigten  sich  am  rechten  Unter- 
schenkel im  unteren  Drittel  sowohl  auf  der  Innenseite  als  auch  auf 
der  Aussenseite  und  dem  Fussrücken  mattbläuiiehrote  mit  gleichmässiger 
verhornter  Oberfläche  versehene  Plaques. 

An  den  Herden  an  der  Aussenseite  des  Fussrückens  war  der 
warzenartige  Charakter  der  Effloreszenzen  deutlich. 
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Ausserdem  zeigte  Pat.  Liehen  ruber- Eruption  auf  der  rechten 
Wangenschleimbaut,  in  Gestalt  einer  etwa  markstückgrossen,  zirkum- 
skripten Stelle,  die  sich  aus  einzelnen  weissen  Pünktchen  und  Fleckchen 
zusammensetzte.  Pat.  gibt  an,  diese  Stellen,  die  er  mit  der  Zunge  als 
Rauhigkeiten  und  lästig  empfindet,  bereits  seit  #  Jahren,  also  vor  dem 
Auftreten  seiner  jetzigen  Lichenknötchen  am  Unterschenkel,  zu  haben. 
Das  Jucken  war  sehr  intensiv  und  betraf  den  ganzen  Körper,  besonders 
aber  die  Kopfhaut,  während  die  Liehen eruption  nur  auf  den  Unter- 
schenkel beschränkt  blieb. 

Pat.  wurde  mit  Pil.  asiatic.  in  steigender  Dosis  (1  mg  Acid.  arsenic. 
pro  Pille)  und  ausserdem  lokal  zunächst  mit  der  Un naschen  Sublimat- 
Karbolsalbe  behandelt.  Während  der  Arsenkur  schössen  um  die  alten 
verrukösen  Herde  zahlreiche  neue  Lichenknötchen  an  den  Haarfollikeln 
auf.  Das  Jucken  blieb  unverändert  stark  und  war  auch  durch  Bromokoll, 
Chrysarobin,  Salicylseifenpflaster  und  dünne  Teerpinselung  nicht  wesent- 
lich zu  lindern. 

Endlich  musste,  nachdem  Pat.  innerhalb  von  4  Monaten  800  Pillen 
eingenommen  hatte,  damit  aufgehört  werden,  da  sich  Zeichen  einer 
beginnenden  Arsenintoxikation  bemerkbar  machten.  Nun  erst  begann 
das  Jucken  allmählich  nachzulassen.  Ganz  langsam  sind  die  Herde 
unter  Bildung  eines  sepiafarbenen  Pigments  eingesunken.  Indessen  sind 
noch  einige  warzige  Stellen  vorhanden  uud  auch  noch  frische  Stellen 
vor  einiger  Zeit  aufgetreten. 

Obwohl  der  vorgestellte  Fall  im  grossen  und  ganzen  einen  typischen 
Verlauf  genommen  hat,  schien  er  mir  zunächst  wegen  des  Vorhandenseins 
eines  rein  nervösen  Pruritus  beachtenswert;  dies  spricht  für  die  Theorie 
der  neuropathischen  Genese  des  Liehen  ruber. 

Weiter  ist  von  Interesse  das  primäre  Auftreten  eines  Liehen  ruber 
im  Munde,  wie  es  nur  ganz  ausnahmsweise  beschrieben  ist. 

Oft  beobachtet  ist  das  Auftreten  des  Liehen  ruber  verrucosus 
über  variköse  Venen. 

Die  Rolle,  die  das  Tragen  des  Gummistrumpfes  bei  dem  Auf- 
treten der  Affektion  gespielt  hat,  dürfte  die  eines  provozierenden  Reizes 
sein,  da  auch  der  Liehen  ruber,  wie  die  Psoriasis  und  die  Haat- 
erscheinungen  der  Lues  durch  Reize  zum  Ausbruch  gebracht 
werden  kann. 

c)  Liehen  ruber  planus  in  der  Skrotofemoralfalte. 

Patient  leidet  seit  8  Jahren  an  dieser  Affektion.  Mir  schien  diese 
ausgedehnte  flächenhafte  Entwickelung  des  Liehen  ruber  in  der 
Skrotofemoralgegend  interessant. 

An  der  Peripherie  sind  die  Lichenknötchen  deutlich,  während  das 
Zentrum  einen  chagrinlederartigen  Eindruck  macht. 

Der  Fall  ähnelt  so  etwas  dem  Liehen  chron.  Vidal,  ist  aber 
von  ihm  durch  die  rötlichen,  wachsartig  glänzenden  Knötchen  am  Rande 
zu  unterscheiden. 

Diskussion: 
Herr  Saalfeld  schlägt    mit  Rücksicht  auf   die  grosse  Hartnäckigkeit 
des  Liehen  ruber  verrucosus  die  Anwendung  flüssiger  Luft  oder  einer 
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Misch un g  von  Chloräthyl  mit  Chlormethyl,  das  unter  dem  Namen  Met athyl 
erhaltlich  ist,  vor.  Die  von  ihm  hierbei  gemachten  Erfahrungen  sind  recht 
gute.  —  Bezüglich  des  zuletzt  vorgestellten  Falles  glaabt  S.  die  Diagnose 
auf  Liehen  simplex  chronicus  stellen  zu  sollen. 

Herr  Blaschko:  Ich  mass  die  Diagnose  des  Kollegen  Adler  im 
letzten  Fall  anzweifeln.  Der  Fall  besteht  seit  8  Jahren,  er  hat  noch  nicht  zu 
Pigmentierungen  geführt  Deswegen  glaube  ich  nicht  an  Liehen  raber  planus. 
Ausserdem  aber  finde  ich  nirgends  typisohe  Liehen  ruber  planus-Knötchen 
an  der  Peripherie,  sondern  auf  leicht  lichenifiziertem  Boden  spitze  follikuläre 
Knötchen,  wie  sie  dem  Liehen  simplex  entsprechen.  Sie  sind  ja  hier  nicht 
•o  spitz  wie  an  frei  liegenden  Hautstellen.  Das  erklärt  sich  aber  daraus, 
dass  die  besonders  weiche  Haut  der  Schenkelbeuge  das  Anliegen  des  Skrotums 
eine  starke  Hornentwicklung  nicht  znlässt.  Ich  glaube,  dass  es  sich  nur  um 
typischen  Liehen  simplex  handelt. 

Herr  Adler:  Ich  möchte  an  meiner  Diagnose  festhalten,  denn  als  der 
Patient  zur  Behandlung  kam,  hatte  ich  eben  den  Eindruck,  dass  es  sich  um 
die  bekannten,  wachsartig  glänzenden  Knötchen  handelte,  und  ich  habe  den 
Eindruck  auch  noch  jetzt,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Liehen  simplex  chronicus 
handelt,  sondern  um  einen  atypischen  Liehen  ruber  planus. 

Herr  Lesser:  Nach  Lokalisation  und  Anordnung  liegt  hier  Liehen 
simplex  vor. 

7.  Herr  Pinkus:  Kranken  Vorstellung: 

Keratosis  rubra  pilaris  (erscheint  als  Originalmitteilung  in  dieser 
Zeitschrift). 

8.  Herr  Nagelschmidt:  Ich  möchte  Ihnen  diese  Finsen-Reyn- 
Lampe  demonstrieren,  die  nach  meinen  Angaben  von  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  modifiziert  worden  ist. 

Der  geringen  mir  zugemessenen  Zeit  wegen  kann  ich  mich  nur 
kurz  fassen. 

Die  klinischen  Erfolge,  die  mit  dieser  Lampe  in  der 
Neisserschen  Klinik  in  Breslau  erzielt  wurden,  sind  mit  denen  der 
Finsen-Orginallampe  vollkommen  gleichwertig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  exzidierter  bestrahlter  Stellen  ergibt  ganz  ähnliche 
Veränderungen  wie  bei  der  Finsenlampe,  insbesondere  reicht  die  ent- 
zündliche Zone  bis  tief  ins  subkutane  Gewebe  hinein. 

Wenn  jemand  von  den  Herren  noch  Fragen  in  betreff  der  Kon- 
struktion oder  Handhabung  der  Lampe  haben  sollte,  so  bin  ich  gern 
bereit,  nach  Schluss  der  Sitzung  dieselben  zu  beantworten. 

Ich  möchte  nur  noch  die  Demonstration  einiger  Druckgläser  hin- 
zufügen, wie  sie  in  ähnlicher  Weise  schon  in  Russland  demonstriert 
worden  sind.  Ich  hatte  leider  keine  Gelegenheit,  dieselben  zu  sehen, 
und  habe  daher  bei  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  einige  Formen 
herstellen  lassen,  so  wie  sie  mir  gewissen  praktischen  Bedürfnissen  zu 
entsprechen  schienen. 

Soeben  erfuhr  ich  von  Herrn  Prof.  Lesser,  dass  in  Kopenhagen 
ähnliche  Druckgläser  ebenfalls  in  Gebrauch  sein  sollen. 

Sie  dienen  dazu,  schwer  zu  bestrahlende  Stellen  der  Behandlung 
zugänglich  zu  machen,  besonders  den  Winkel  zwischen  Nase  und  Ober- 
lippe,   wie    den    zwischen  Nase    und  Augen.     Eine  andere   Linse  dient 
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dazu,  das  Innere  der  Nasenhöhle,  sowie  etwaige  vereinzelte  Knötchen 
an  dem  freien  Rand  der  Nasenflügel  oder  des  Septums  zu  behandeln. 
Mit  den  alten  üblichen,  sowie  diesen  neuen  Drucklinsen  kommt  man 
für  alle  praktischen  Bedürfnisse  aus. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:     Das    letzterwähnte  Druckglas    ist   schon    seit  längerer 
Zeit  in  Kopenhagen  in  Gebrauch. 


Sitzung  vom  8.  Dezember   1903. 


Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Glavts che' -Odessa. 

1.  Herr  P.  Strassmann  (a.  G.):  Bericht  über  die  am  3.  Fe- 
bruar 1903  von  Herrn  Hollstein  vorgestellte  Kranke. 

Meine  Herren!  Diese  Patientin  beschäftigt  Sie  heute  in  dritter 
Lesung.  Vor  etwa  6  Jahren  hatte  sie  Herr  Ostreicher  hier  zuerst  vor- 
gestellt. Die  Diagnose  blieb  damals  zweifelhaft,  als  Impetigo  gangrae- 
nosa. Dann  zeigte  sie  Herr  Hollstein  im  Februar  d.  J.,  und  es  blieb 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  multiple  Gangrän  der  Haut  auf  neu- 
rotischer Grundlage  in  der  Gegend  der  äusseren  Geschlechtsteile  handelt 
oder  um  hysterische  Artefakte. 

Ich  habe  es  damals  übernommen,  die  Patientin  in  meiner  Klinik 
längere  Zeit  zu  beobachten,  und  möchte  Ihnen  kurz  darüber  berichten. 
Vorher  möchte  ich  noch  für  die  Herren,  die  im  Februar  nicht  zugegen 
waren,  wiederholen,  dass  die  rückfälligen  Veränderungen  und  Zerstörungen 
im  Bereich  der  Vulva,  die  verschiedentlich  vergeblich  behandelt  waren, 
es  uns  nötig  erscheinen  Hessen,  ein  grösseres  Gebiet  der  äusseren  Teile 
fortzunehmen.  Wenigstens  standen  wir  unter  dem  Eindruck,  dass  nach 
jahrelanger  Behandlung  es  nicht  möglich  war,  anders  Linderung  zu  ver- 
schaffen, als  durch  Exstirpation  der  zerstörten  Teile. 

Am    3.  Februar   war   die  Vorstellung  hier,    und  am    16.  Februar 

* 

nahmen  wir  die  Patientin  auf.  Wir  behandelten  sie  einige  Tage  expek- 
tativ.  Am  20.  Februar  wurde  ihr  ein  Bad  verabreicht,  währenddes  — 
wie  mir  einer  der  Herren  geraten  hatte  —  alles  durchsucht  wurde,  was  sie 
mitgebracht  hatte.  Wir  fanden  ein  Fläschchen  mit  zwei  Theelöffeln  weisser 
Flüssigkeit.  Als  sie  aus  dem  Bad  herauskam,  war  ihr  erstes,  danach  zu 
suchen.  Da  sie  es  nicht  fand,  war  sie  sehr  ärgerlich  und  erklärte,  es 
wäre  ihr  noch  nicht  passiert,  dass  man  ihre  Sachen  durchsuchte,  sie 
wollte  die  Klinik  verlassen.  Wir  haben  ihr  gut  zugeredet,  so  dass  sie 
blieb.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  eine  starke  Chlorzinklösung. 
Sie  gab  an,  sie  hätte  das  für  Kopfschmerzen  angewandt.  Das  war  augen- 
scheinlich gelogen.  Später  erlangten  wir  das  Rezept,  auf  das  hin  sie  es 
bekommen  hatte.  Es  war  von  einem  hiesigen  Gynäkologen  augenschein- 
lich zum  Zweck  von  Spülungen  ausgestellt  worden.  Wir  haben  die  Flasche 
konfisziert  und  nur  einmal  noch  in  der  Badestube  stehen  lassen,  um  ihr 
Gelegenheit  zu  geben,  sich  wieder  in  irgend  einer  Weise  damit  zu  miss- 
handeln. In  der  Tat  sind  in  diesen  Tagen  einige  Eruptionen  aufgetreten, 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  381 

aber  auch  in  der  Zeit,  wo  es  ihr  nicht  zu  Gebote  stand,  kam  es  zuerst 
noch  zu  einigen  frischen  Eruptionen  an  der  Vulva.  Später  blieben 
diese  völlig  aus.  Nun  versuchten  wir,  ob  sich  mit  Chlorzink  wirklich 
ahnliche  nekrotische  Schorfe  erzeugen  Hessen.  Das  ist  uns  nicht  gelungen. 
Wir  haben  sie,  soweit  es  überhaupt  statthaft  war,  an  der  Schenkelbeuge 
mit  Chlorzinkbäuschchen  gerieben  und  nur  eine  Rötung  der  Follikel, 
aber  keine  gangränöse  Entzündung  erzielt.  Ich  möchte  daran  erinnern, 
das8  von  Herrn  Hollstein  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  mit  Koch- 
salz an  den  Schenkeln,  nachdem  er  oberflächlich  Ritzungen  gemacht 
hatte,  solche  Gangrän  zu  erzeugen,  die  dann  auch  innerhalb  24  Stunden 
«intrat.  Damals  waren  noch  Zweifel  vorhanden,  ob  nicjit  die  Patientin 
«ine  besondere  Disposition  in  ihrem  Nervensystem  zu  multipler  Haut- 
gangrän biete.  Wir  haben  sie  dann  noch  längere  Zeit  bei  uns  behalten, 
weil  sie  über  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  klagte.  Hier  fanden  sich 
auch  vorübergehend  Ulcerationen.  Beschwerden  traten  nicht  auf.  Nach 
etwa  zwei  Monaten,  am  14.  Mai,  habe  ich  sie  dann  zu  einem  Geständnis 
gebracht.  Sie  gab  auf  sehr  eindringliches  Zureden  und  auf  die  Versiche- 
rung, dass  ich  sie  nicht  anzeigen  werde,  zu,  dass  sie  sich  mit  Chlorzink 
gerieben  und  sich  auch  solches  in  den  Mastdarm  eingespritzt  habe.  Sie 
wurde  sofort  aus  der  Klinik  entlassen.  Da  die  Patientin  das  nach  längerem 
Aufenthalt  an  unserer  Klinik  und  mir  persönlich  auf  dringliches  Befragen 
eingestanden  hat,  so  möchte  ich  immerhin  zu  bedenken  geben,  ob  sie 
nicht  unserem  Drängen,  einzugestehen,  nachgegeben  hat,  und  ob  sie  viel- 
leicht mehr  gesagt  hat,  als  der  Fall  war. 

Etwas  anderes  als  einfache  Chlorzinkeinreibungen  musste  wohl  noch 
im  Spiel  sein,  denn  wie  gesagt,  es  ist  uns  nicht,  wie  in  dem  Quincke- 
schen  Fall  mit  der  Salzsäure,  gelungen,  solche  Eruptionen  oder  ähnliche 
Dinge  zu  erzeugen. 

Ich  habe  aus  diesem  Geständnis  die  Konsequenzen  gezogen  und 
sie  poliklinisch  nur  in  ganz  gleichgültiger  Weise  wegen  der  strikturierenden 
und  ulcerierenden  Prozesse  im  Mastdarm  behandelt.  Als  ich  ihr 
mit  Anzeige  wegen  der  Selbstverstüramlungen  drohte,  verschwand  sie 
aus  der  Behandlung  und  zeigte  sich  erst  im  Oktober  wieder,  nachdem 
ihr  im  Urban  von  Hrn.  Professor  Koerte  auf  kombiniertem  Wege 
{mit  Laparotomie)  wegen  Striktur  das  Rektum  exstirpiert  worden  war. 
Es  wai  mir  nicht  möglich  gewesen,  vorher  eine  Nachricht  wegen  unseres 
Verdachtes  an  das  Krankenhaus  gelangen  zu  lassen,  da  der  Aufenthalt 
der  Pat.  uns  nicht  bekannt  war.  Wenn  nun  auch  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit hier  der  Verdacht  auf  hysterische  Artefakte  an  Vulva  und 
Mastdarm  bewiesen  ist,  so  möchte  ich  doch  noch  folgendes  zu  bedenken 
geben:  erstens,  dass  wir  nichts  ähnliches  mit  Chlorzink  erzeugen  konnten, 
zweitens,  dass  ich  zwar  gelegentlich  nach  Chlorzinkanwendung  Ver- 
brennungen gesehen  habe,  die  aber  doch  niemals  ähnliche  Bilder  wie 
bei  der  Patienten  darstellten,  und  drittens,  dass  hysterische  Patienten 
immer  lügen  und  daher  vielleicht  doch  noch  die  Möglichkeit  vorhanden 
ist,  dass  sie  uns  auch  mit  dem  Chlorzink  etwas  vorgelogen  hat  oder 
dass  dies  nicht  die  einzige  Ursache  für  die  Entzündungen  ist.  Ich  möchte 
also  nicht  das  letzte  Wort  sprechen! 

Die  Untersuchung  des  exstirpierten  Mastdarms  hat,  so  viel  ich  höre, 
weder  etwas  Tuberkulöses  noch  Syphilitisches  ergeben.  E*  ist  nur  sehr 
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wahrscheinlich,    dass    es  sich  auch  hier  um  irgend  welche  Kunststücke 
einer  ausserordentlich  raffinierten  Hysterica  gehandelt  hat. 

Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Der  Verlauf  des  Falles  bestätigt 
nunmehr  die  von  mir  vor  5  Jahren  bei  der  ersten  und  dann  wieder  anfangs 
dieses  Jahres  bei  der  zweiten  Vorstellung  der  Kranken  ausgesprochene  An- 
schauung, dass  es  sich  nur  um  Artefakte  handeln  könne.  Ich  möchte  nur 
Kollegen  Strassmann  gegenüber  betonen,  dass,  wenn  es  noch  nicht  möglich 
war,  durch  Ghlorzink  künstlich  diese  Pusteln  wieder  zu  erzeugen,  der  Miss- 
erfolg wohl  daran  liegt,  dass  der  Versuch  nicht  an  der  Vulva  angestellt 
worden  ist. 

Bei  den  artefiziellen  und  medikamentösen  Follikulitiden  muss  zu  der 
chemischen  Reizung  in  der  Regel  noch  eine  Infektion  hinzutreten,  und  zwar 
durch  Bakterien,  die  im  Follikeiinhalt  oder  auf  deren  Oberflache  liegen 
(z.  B.  bei  der  Hg-Folliculitis).  Bei  der  Bromakne  z.  B.  hat,  wie  ich 
seiner  Zeit  auf  dem  Strassburger  Kongress  mitteilte,  Kollege  Lilienthal 
diese  Bakterien  nachgewiesen.  Es  ist  nun  sehr  leicht  möglich,  dass  nach 
der  in  der  Klinik  lange  Zeit  ausgeübten  ausserordentlich  intensiven  Anti- 
sepsis es  nicht  möglich  gewesen  ist,  durch  das  chemische  Mittel  Pusteln  zu 
erzeugen,  während  vorher,  als  die  Patientin  herumging,  das  Sekret  der  Vagina 
einfach  über  die  Haare  der  Vulva  hinwegstrich  und  offenbar  eine  grosse 
Menge  Bakterien,  Eiterkokken  vorhanden  waren,  die,  nachdem  einmal  durch 
Chlorzink  eine  Nekrose  geschaffen  war,  sehr  wohl  diese  Pusteln  erzeugen 
konnten. 

Dann  möchte  ich  noch  auf  die  Bedeutung  des  histologischen  Befundes 
zurückkommen,  der  seiner  Zeit  für  die  Diagnose  Folliklis  oder  Folliculitis 
acneiformis  paratuberculosa  von  den  Herren  Saalfeld  und  Lassar  ins  Feld 
goführt  wurde.  Ich  habe  schon  damals  hervorgehoben,  dass  man  auf  solchen 
histologischen  Befund  nicht  zu  viel  geben  dürfe;  es  handelte  sich  um  ein 
einfaches  Rundzelleninfiltrat  mit  zentraler  Abscedierung  ohne  Riesenzellen, 
Epitheloidzellen  oder  Tuberkelbazillen,  ein  Befund,  der  eine  artefizielle  Ent- 
stehung nicht  ausschloss.  Bei  der  Vieldeutigkeit  mikroskopischer  Befunde 
fahren  wir  in  der  Regel  immer  noch  besser,  wenn  wir  uns  auf  den  gesamten 
klinischen  Eindruck  verlassen,  als  wenn  wir  aus  dem  histologischen  Bild 
allein  eine  Diagnose  stellen  wollen. 

Herr  Hollstein:  Zunächst  möchte  ich  Herrn  Strassmann  dafür 
danken,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  die  Diagnose,  welche  man  im  Februar  bei 
ambulanter  Behandlung  nur  vermutungsweise  stellen  konnte,  durch  seine 
klinische  Beobachtung  nunmehr  fast  vollständig  zu  bestätigen.  Das  einzige 
Glied  in  der  Kette  der  Beweismittel,  welches  noch  fehlt,  ist  die  künstliche 
Reproduktion  der  Artefakte  mittelst  des  Chlorzinks.  Hierfür  glaube  ich  abery 
eine  Erklärung  geben  zu  können.  Es  gibt  nämlich  drei  Arten  von  Haut- 
artefakten bei  Hysterischen. 

Erstens  die«,  rein  mechanischen,  welche  sich  als  hartnäckige  Wunden 
und  Exkoriationen  äussern,  zweitens  die  rein  chemischen,  welche  in  Form 
ausgedehnter  Hautnekrosen  auftreten,  und  drittens  die  Kombination  beider, 
welche  als  Pustelbildung  meist  mit  gangränösem  Zentrum  erscheint. 

Um  diese  letztere  handelt  es  sich  bei  unserer  Patientin.  Da  es  nun 
sehr  schwer  ist,  die  Manipulationen,  welche  meist  mit  den  Fingernägeln 
vorgenommen  werden,  genau  in  der  Weise  mit  der  Atzung  zu  verbinden, 
wie  es  die  Kranken  ton,  so  erklärt  sich  naturgemäss  auch  die  Schwierigkeit, 
die  Artefakte  genau  nachahmen  zu  können. 
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Was  nun  die  übrigen  Beweise  anbetrifft,  so  möchte  ich  auf  das  Ge- 
ständnis der  Kranken,  welches  doch  unter  einem  gewissen  Drnck  erfolgt  ist, 
den  geringsten  Wert  legen. 

Weit  beweisender  ist  aber  eine  andere  Tatsache. 

Ich  habe  die  Patientin  vom  Juli  vorigen  Jahres  bis  zum  Februar  dieses 
Jahres  ambulant  behandelt.  Sie  ist  während  dieser  Zeit  fortwährend  von 
Rezidiven  der  Pustelbildungen  befallen  worden.  Von  dem  Moment  an,  wo 
sie  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  bis  zum  heutigen  Tage  (also  fast 
zehn  Monate)  sind  keine  neuen  Pusteln  mehr  aufgetreten.  Die  Kranke  ist 
also,  mit  einem  Wort  gesagt,  geheilt. 

Fast  alle  in  der  Literatur  berichteten  Fälle  verlaufen  in  ähnlicher 
Weise.  Sobald  das  Leiden  durch  die  Entlarvung  der  Simulation  den  Reiz 
des  Geheimnisvollen  und  Interessanten  verloren  hat,  tritt  meist  definitive 
Heilung  ein.  Un{l  gerade  deshalb  ist  hier  die  rechtzeitige  richtige  Diagnose 
von  so  grosser  Wichtigkeit,  weil  die  Diagnose  schon  die  Heilung  in  sich 
schliesst. 

Diese  Diagnose  kann  aber  bei  ambulanter  Behandlung  stets  nur  ver- 
mutet werden;  sichergestellt  wird  sie  nur  durch  langdauerude  klinische  Be- 
obachtung. 

Herr  Hermann  Isaac:  Von  dem  Herrn  Vortragenden  wurde  erwähnt, 
der  Patientin  sei  von  einem  Gynäkologen  Chlorzink  zu  Ausspülungen  ver- 
ordnet worden.  Es  liegt  doch  die  Annahme  vor,  dass  das  heran terfliessende 
ätzende  Chlorzink  die  Effloreszenzen  an  der  Vulva  und  um  den  Anus  herum, 
sowie  im  Darm  veranlasst  hat.  Dass  man  diese  nioht  artefiziell  erzeugen 
konnte,  liegt  wohl  daran,  dass  der  vaginale  Fluor  und  die  pathogenen  Bakterien 
aus  der  Vagina  und  Vulva  noch  hinzukommen  müssen,  um  solche  Erscheinungen 
zu  zeitigen. 

Herr  Saalfeld  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  des  Herrn  Blaschko, 
dass  zum  Auftreten  von  Follikulitiden  infolge  chemischer  Mittel  ausser 
diesen  auch  noch  eine  Infektion  nötig  sei.  Es  war  s.  Z.  in  dem  Bericht 
gesagt  worden,  dass  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Pusteln 
Bakterien  nicht  gefnnden  wurden  und  die  Pusteln  absolut  steril  gewesen 
seien.    Das  würde  gegen  diese  Anschauung  sprechen. 

Dann  erwähne  ich,  dass  Herr  Holländer,  als  er  diesen  Fall  mit 
Heissluft  operierte,  darauf  hinwies,  dass  bei  der  Operation  eine  Erscheinung 
sich  zeigte,  das  eigentümliche  Aufspringen  von  Blasen,  wie  es  auch  sonst  auf  den 
einzelnen  Knötchen  bei  der  Heissluftkauterisation  des  Lupus  vulgaris  beobachtet 
wird.  Ich  glaube,  dieses  Moment  für  die  tuberkulöse  oder  paratuberkulöse 
Natur  des  Leidens  mitheranziehen  zu  dürfen. 

Herr  Strassmann(a.  G.):  Für  die  Herren,  die  die  Pat  nicht  von  früher 
her  kennen,  möchte  ich  hervorheben,  dass  es  sich  um  eine  Lungentuberkulose 
handelte.  Die  Vermutung  bestand,  dass  bei  den  Haut  Veränderungen  eine  Para- 
tuberkulose  vorliege,  ein  Leiden,  das  irgendwie  mit  dem  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen  im  Körper  zusammenhängt,  aber  nicht  durch  diese  hervor- 
gerufen ist.  Impfversuche  mit  den  exzidierten  Stückchen  waren  8,Z.  vollkommen 
negativ  ausgefallen,  ebenso  Übertragungen  auf  alle  möglichen  Nährböden. 
Die  verschriebene  50proz.  Chlorzinklösung  war  wohl  gegen  Fluor  gegeben 
worden  (ein  Esslöffel  auf  einen  Liter  Wasser).  Ob  sie  stärkere  gebrauchte, 
wissen  wir  nicht.  Die  Menge,  die  sie  in  die  Klinik  mitbrachte,  betrug  ungefähr 
zwei  Teelöffel,  eben  genügend  für  eine  chemische  Analyse.  Ich  hebe  noch 
hervor,  dass  kein  Rezidiv  nach  der  „Entdeckung"  des  Chlorzinks  auftrat. 
Die  Patientin  hatte  freilich  früher  auch  Wochen  und  Monate,  in  denen  sie  frei 
von  Erkrankung  war.  Wie  sie  sich  später  die  Mastdarms triktur  beigebracht 
hat,  ist  mir  ziemlich  unerfindlich.    Sie  musste  ihre  Verrichtungen  in  Gegen- 
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wart  anderer  Patientinnen  im  Saale  auf  ihrem  Bett  erledigen.  Allerding» 
muss  ich  sagen,  dass  ein  gewisser  Furor  operativus  wohl  zu  verzeichnen  ist. 
Sie  erzählte  triumphierend,  als  sie  aus  dem  Urbankrankenhause  zurückkam, 
wie  lange  sie  in  Narkose  gelegen  hatte,  und  fügte  hinzu,  dass  in  der  Zwischen- 
zeit ihre  Invaliditätsrente  mit  Beschlag  belegt  worden  ist.  Nach  der  Ent- 
lassung erhielt  sie  sie  wieder.  Der  Bezug  dieser  Rente  bildete,  wie  sie  sich 
erinnerte,  auch  ein  Verdachtsmoment.  Eine  irgendwie  erotische  Veranlagung 
ist  nie  bei  der  Pat.  hervorgetreten.  Vielleicht  war  es  bloss  der  Wunsch, 
ärztliches  Interesse  zu  erregen,  vielleicht  aber  gehen  auch  die  Massnahmen, 
die  gewiss  sehr  schmerzhaft  sein  müssen,  doch  von  irgend  einer  speziellen 
Perversität  aus. 

2.  Herr  Posner:  Demonstration  von  Harn-  und  Sekret- 
präparaten. 

Meine  Herren!  Ich  habe  um  die  Erlaubnis  gebeten,  an  der  Hand 
einiger  Präparate  über  verschiedene  Fragen  auf  dem  Gebiet  der  klinischen 
Mikroskopie  berichten  zu  dürfen,  obwohl  ich  wahrscheinlich  einem 
grossen  Teil  von  Ihnen  damit  wenig  Neues  sagen  werde. 

Ich  hoffe  aber  gerade  aus  der  Besprechung  in  einem  Kreis  von 
Spezialsachverständigen  weitere  Anregungen  im  Meinungsaustausch  zu 
gewinnen. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  Untersuchungen  am  gonorrhoischen 
Eiter,  der  seit  Neissers  ersten  Mitteilungen  ja  ein  klassisches  Objekt 
für  die  Eiterforschung  überhaupt  geworden  ist.  Mein  Bestreben  ging 
in  erster  Linie  dahin,  hier  Methoden  anzuwenden,  welche  in  exakterer 
Weise,  als  das  bei  der  gebräuchlichen  Fixierung  geschieht,  die  feineren 
Formverhältnisse  der  Zelle  und  der  Zellkerne  zu  konservieren  ge- 
stattete. Ich  bin  —  wie  ich  bereits  in  einer  kurzen  Mitteilung  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  bekannt  gegeben  habe  —  durch  die 
Malariastudien  meines  hoch  verehrten  Freundes,  Prof.  Ar  gutinsky  inKasan, 
dazu  angeregt  worden,  für  diese  Zwecke  die  Osmiumsäure  anzuwenden, 
und  zwar  in  Dampfform.  Nach  den  Erfahrungen,  die  namentlich 
französische  Forscher  am  Blut  mit  dieser  Methode  gemacht  haben,  kann 
es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  gerade  in  den  Osmium- 
dämpfen ein  Mittel  besitzen,  welches  die  Form  der  Zellen  in  treuester 
Weise  zur  Darstellung  bringt.  Ich  wende  die  Methode  in  sehr  ein- 
facher Weise  an,  indem  ich  etwas  kristallinische  Osmiumsäure  auf  den 
Boden  eines  dunklen  Glasgefässes  bringe  und  die  Objektträger  mit  den  noch 
feuchten,  feinverstrichenen  Eitertropfen  nach  unten  über  die  Mündung 
lege;  nach  etwa  40  Sekunden  ist  die  Fixierung  genügend,  und  man  kann 
dann,  nach  eingetretener  vollständiger  Trocknung,  sofort  mit  Methylen- 
blau färben.  Sie  werden  sich  an  den  ausgestellten  Präparaten  davon 
überzeugen,  dass  hier  nun  die  Zellen  nicht  bloss  ihre  amöboide  Form 
vollständig  beibehalten  haben,  sondern  dass  auch  der  ganze  Zellleib 
eine  zartblaue  Färbung  angenommen  hat.  Das  hat  den  Vorteil,  dass 
man  viel  leichter  als  früher  über  die  intra-  oder  extracelluläre  Lagerung 
der  Kokken  sich  äussern  kann  —  nur  mit  Doppelfarbigen  war  früher  ein 
ähnliches  Resultat  zu  erreichen.  Besonderen  Wert  schien  mir  die 
Methode  bei  Garnfilamenten  und  bei  Prostatasekret  zu  haben,  ferner 
aber  auch  bei  Sedimenten  eitrigen  Urins  —  auch  hier  können  Sie  sich 
an    aufgestellten  Präparaten    davon  überzeugen,  wie  gut  die  sämtlichen 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  386 

Mikroorganismen  fixiert  sind,  namentlich  aber  auch,  wie  oft  man  auch 
hier  echte  Phagocytose  sieht.  —  Die  intracelluläre  Lagerung  von 
Kokken  allein  darf  uns  hier  nicht  etwa  dazu  verführen,  gleich  von 
Gonokokken  zu  sprechen!  Auch  Harnzylinder  —  ein  sehr  schwierige» 
Objekt  —  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  ganz  konstant,  mit  der  Osmierung 
fixieren. 

Den  erwähnten  günstigen  Eigenschaften  der  Osmiumsäure  stehen 
indes  einige  Nachteile  gegenüber,  abgesehen  selbst  von  dem  stechenden 
Geruch  und  dem  hohen  Preis.  Vor  allem  ist  es  nicht  gut  möglich, 
osmierte  Zellen  noch  einer  Eosin  -  Färbung  zu  unterwerfen,  wie 
wir  sie  für  Darstellung  der  verschiedenen  Granula  brauchen.  Die 
Osmiumsäure  selber  scheint  dem  Zellplasma  ausgesprochen  basophile 
Eigenschaften  zu  erweisen.  Es  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  ratsam, 
sich  etwa  auf  die  Osmierung  allein  zu  beschränken.  Ich  habe  vielmehr 
noch  nach  weiteren,  bequemen  Methoden  gesucht,  die  auch  diese,  mit- 
unter für  die  Diagnose  recht  wichtigen  Punkte  rasch  zu  beurteilen  er- 
laubt. Die  aufgestellten  Präparate  sind  mittelst  der  sogenannten  May- 
Grünwaldschen  Färbung  (eosinsaures  Methylenblau  in  Methylalkohol 
gelöst)  hergestellt,  auf  deren  hohe  Brauchbarkeit  für  diese  Zwecke  mich 
Herr  Mosse  speziell  hingewiesen  hat.  Diese  ebenfalls  für  Blutunter- 
suchungen jetzt  sehr  eingebürgerte  Methode  (z.  B.  im  Institut  für 
medizinische  Diagnostik  stets  gebraucht)  ist  überaus  bequem.  Auch 
hier  spart  man  die  Erhitzung  des  Objekts  —  es  wird  einfach  ein 
Quantum  der  Reagens  etwa  1  Minute  lang  auf  das  getrocknete  Aus- 
strichpräparat gebracht,  abgekühlt,  und  das  Präparat  ist  fertig.  Die 
Färbung  ist  nahezu  panoptisch:  die  Zellkerne  und  Bakterien  blau,  rote 
Blutkörperchen  orange,  die  neutrophilen  Granula  violett,  die  eosinophilen 
dunkelrot,  die  Mastzellenkörnung  blau.  Natürlich  fallt  es  mir  nicht 
ein,  diese  Färbung  etwa  als  allein  brauchbar  zu  bezeichnen  —  wir 
verfügen  ja  über  zahlreiche  andere  —  nur  muss  ich  sagen,  dass  sie  sich 
mir  als  überaus  wertvoll  erwiesen  hat. 

Ich  möchte  an  der  Hand  dieser  neuen  Untersuchungen  nun  kurz 
einige  Fragen  berühren,  die  neuerdings  für  die  Diagnostik  der  Gonorrhoe 
eine  gewisse  Wichtigkeit  gewonnen  haben. 

Was  zunächst  die  eosinophilen  Zellen  betrifft,  so  wissen  Sie, 
dass  die  ursprünglich  von  Heusser  geäusserte  Ansicht,  dass  diese 
Zellen  aus  der  Prostata  stammen  und  ihr  Auftreten  dem  gemäss  eine 
Urethritis  prosterior  beweist,  verlassen  ist;  vielmehr  nehmen  die  meisten 
jetzt,  nach  Bettmann,  an,  dass  gerade  in  den  ersten  Tagen  das  Sekret 
besonders  reich  an  Eosinophilen  sei,  während  später  erst  die  neutrophilen 
Leukozyten  die  Überhand  bekämen.  Ich  muss,  im  Einklang  mit  meinen 
früheren,  mit  Arthur  Levin  veröffentlichten  Mitteilungen,  bekennen, 
dass  ich  auch  diese  Anschauung  für  falsch  halte.  Ich  habe  sehr  viel- 
fach ganz  frische  Fälle  ohne  jede  Spur  von  Eosinophilie  gesehen  und 
möchte  jedenfalls  davor  warnen,  aus  deren  Auftreten  einen  Schluss  auf 
die   Frische  des  Falles  zu  ziehen! 

Ein  noch  grösseres  theoretisches  wie  praktisches  Interesse  kommt 
Beobachtungen  zu,  über  die  wir  erst  im  Laufe  der  letzten  Monate 
näheres  aus  dem  Pathologischen  Institut  unserer  Universität  erfahren 
haben.       Zwei     unter     der     Ägide     von     Oscar    Israel     angefertigte 
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Dissertationen — von  Doburali  und  von  Kirschenblatt,  z.  T.  gestützt 
auf  Material  aus  der  Poliklinik  unseres  Kollegen  M.  Joseph  —  haben 
sich  mit  der  Frage  der  Vakuolisierung  der  Leukozyten  befasst.  Die 
Existenz  dieser  Vakuolen,  als  helle,  oft  wie  mit  dem  Locheisen  aus- 
geschlagene Stellen,  an  denen  die  neutrophilen  Granula  gänzlich  ge- 
schwunden sind,  ist  ihnen  sicherlich  allen  bekannt.  Man  hat  sie  wohl 
meist  unter  den  etwas  vagen  Begriff  der  „schleimigen  Degeneration" 
untergebracht.  Die  erwähnten  Dissertationen  beschäftigen  sich  nun  mit 
der  Entstehung  dieser  Vakuolen  und  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Cytolyse  unter  dem  Einfluss  der  in  die  Zellen  ein- 
gedrungenen Gonokokken  handelt  —  es  bildet  sich  um  die  Gonokokken 
herum  zunächst  ein  kleiner,  ungefärbter  Hof,  allmählich  wird  dieser 
grösser,  bis  schliesslich  der  vakuolenartige  Hohlraum  ausgebildet  ist; 
im  Innern  sieht  man  oft  noch  die  Gonokokken  liegen,  deren  Tingierbar- 
keit  freilich,  als  Zeichen,  dass  sie  bei  diesem  Vorgang  selbst  absterben, 
allmählich  mehr  und  mehr  abnimmt. 

Allerdings  darf  man  nun  hieraus  keine  zu  weitgehenden  Schlüsse 
ziehen,  namentlich  darf  man  nicht  glauben,  dass  man  aus  der  Zahl  und 
Ausbildung  der  Vakuolen  gleich  einen  Schluss  auf  das  Alter  des  ganzen 
Krankheitsprozesses  ziehen  kann.  Der  Vorgang  spielt  sich  mitunter 
ungeheuer  rasch  ab  —  ich  habe  ein  Präparat  von  einer  Gonorrhoe  am 
2.  Tage  aufgestellt,  an  dem  man  bereits  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Vakuolen  sieht.  Man  kann  nur  sagen,  dass  ceteris  paribus  eine 
vakuolisierte  Zelle  älter  ist,  als  eine  nicht  vakuolisierte. 

Ist  also  dieser  Befund  in  diagnostisener  Hinsicht  nicht  allzu  wichtig, 
so  muss  ich  leider  dasselbe  auch  betonen  gegenüber  der  neuerdings  von 
Pappenheim  angegebenen  Bedeutung  der  mononukleären  Zellen.  Eis 
sollen    diese    nach    Pappenheim    nicht    hämatogenen   Ursprungs    sein 

—  also  nicht  durch  Chemotaxis  aus  den  Gefassen  heraustreten  — , 
sondern  histiogenen,  also  umgewandelte  Zellen  der  Gewebe  selbst.  Eis 
würden  seiner  Meinung  nach  im  Beginn  der  Gonorrhoe  lediglich 
polynukleäre  Zellen  den  Eiter  zusammensetzen  —  erst  in  späteren  Stadien 
sollen  die  mononukleären  ebenfalls  hinzutreten.  Ich  glaube,  dass  auch 
hier  sehr  starke  individuelle  Verschiedenheiten  obwalten;  wir  finden 
bald  mehr,  bald  weniger,  bald  früher,  bald  später,  reichlich  mononukleäre 

—  die  Frage  des  Ursprungs  bleibe  dabei  unentschieden.  Aber  auch 
hier  weise  ich  auf  ein  Präparat  von  ganz  frischer  Gonorrhoe  hin, 
welches  in  jedem  Gesichtsfeld  3 — 4  mononukleäre  Zellen  erkennen  lässt. 

Sie  sehen,  die  positive  Ausbeute  im  diagnostischen  Sinne  ist  leider 
bisher  keine  sehr  erhebliche,  trotzdem  ist  zu  hoffen,  dass  immer 
weitere  Vervollkommnung  dieser  Untersuchungen  schliesslich  doch  noch 
praktische  Ergebnisse  liefern  wird. 

3.  Herr  Blase hko:  Vorstellung  eines  Falles  von  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  heut  einen  Fall  jener  relativ 
seltenen  Hautaffektion  vorstellen,  die  wir  seit  der  grundlegenden 
Arbeit  von  Besnier  aus  d.  J.  1889  als  Pityriasis  rubra  pilaris 
bezeichnen. 
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Es  handelt  sich  um  eine  jetzt  86jährige  Patientin,  welche  schon  vor 
15  Jahren,  also  im  21.  Lebensjahr,  an  dieser  Affektion  erkrankte  und  die 
seitdem  wiederholt  sehr  starke  Exacerbationen,  aber  auch  sehr  bedeutende 
Remissionen,  ja  anscheinend  völlige  Heilungen  ihres  Leidens  durchgemacht 
hat.  Die  Patientin  ist,  wie  ich  heute  erst  hörte,  schon  vor  etwa  12  Jahren 
von  Herrn  Lassar  hier  vorgestellt  worden.  Ich  selbst  habe  die  Kranke 
schon  einmal  vor  10  Jahren  längere  Zeit  behandelt,  und  aus  dieser  Zeit 
stammen  die  beiden  Photographien,  welche  ich  hier  zeige,  Bilder,  die  mit 
ziemlicher  Deutlichkeit  die  typischen  Erscheinungen  der  Krankheit  zeigen: 
die  Keratese,  die  Rötung  und  die  Schuppung. 

Schon  damals  zeigte  die  Patientin  eine  gewisse  Abweichung  von  dem 
typischen  Krankheitsbilde.  Typisch  sind  hier  diese  follikulären  Hyperkeratosen, 
welche  auf  gerötetem  Grunde  stehen  und  schliesslich  da,  wo  sie  dicht  zu- 
sammenschliessen,  eine  gemeinsame,  intensiv  gerötete,  schuppende  und 
hyperkerato tische,  reibeisen artige  Fläche  darstellen.  Ausserdem  finden  sich 
aber  hier  noch  einige  flache  psoriasiforme  Plaques,  welche  mit  einer  zu- 
sammenhängenden, ziemlich  festen  Hornschicht  bedeckt  waren  und  die  nicht 
wie  die  anderen  Stellen  follikuläre  Prominenzen  erkennen  Hessen.  Dass  es 
sich  nicht  um  Psoriasis  handelt,  ergibt  neben  dem  Vorherrschen  der  typischen 
Krankheitsform  auch  der  Charakter  dieser  Plaques,  welche  nach  Entfernung 
der  oberflächlichen  Schuppen  leicht  bluten. 

Die  Patientin  hat,  wie  schon  erwähnt,  verschiedene  wesentliche 
Remissionen  ihres  Leidens  gehabt.  Jetzt,  seit  etwa  vier  Wochen,  ist  dieser 
intensive  Schub  wieder  aufgetreten.  Nun  zeigen  sich  —  deutlicher  als  früher 
ausgeprägt  —  alle  typischen  Formen  und  Lokaiisationen  der  Pit.  rubra  pil. : 
Neben  den  typischen  Hornkegeln  die  intensive  diffuse  Rötung  des  Gesichts, 
.das  Bedecktsein  des  behaarten  Kopfes  mit  dicken  Krusten  und  Schuppen, 
wie  wir  das  bei  keiner  anderen  Krankheit,  auch  nicht  bei  Psoriasis  sehen.  Ganz 
mit  Recht  betoat  Besnier,  dass  gerade  der  Kopf  bei  Psoriasis  niemals  so 
diffus  erkrankt  und  es  nie  zu  so  grossen,  dicken  Schuppenauf  läge  rangen 
kommt  wie  bei  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Immerhin  muss  ich  sagen,  dass  es  m.  E.  kaum  eine  Dermatose  gibt, 
welcher  die  Pit.  rubra  pil.  näher  steht  als  die  Psoriasis. 

Ich  möchte  ferner  noch  etwas  anderes  hervorheben.  Ich  habe  schon 
bei  der  Demonstration  des  Bildes  aus  jener  früheren  Zeit  betont,  dass  die 
Patientin  neben  den  eigentlichen  follikulären  Keratosen  auch  einzelne  Plaques 
zeigte,  welche  garnicht  an  das  Krankheitsbild  erinnern.  Sie  sehen  auch  jetzt 
an  den  Schienbeinen  ganz  eigentümliche  flache  Stellen,  die  keineswegs 
follikuläre  Keratosen,  sondern  diffuse  keratotische  Stellen  mit  leichter 
Schuppung  darstellen,  Stellen,  die  man  sehr  leicht  für  Psoriasis  halten  könnte. 
Ja,  am  Rumpf  habe  ich  heute  eine  Stelle  entdeckt,  von  welcher  man  eine 
Schuppe,  wie  bei  Psoriasis,  leicht  abkratzen  konnte;  aber  es  kommt  an  allen 
diesen  Stellen  bei  Entfernung  der  Schuppen  nicht  zu  irgend  welcher  Blutung. 

Nun  zeigt  dieser  Fall  noch  eine  zweite  Eigentümlichkeit.  Es  ist  von 
allen  Autoren  als  wichtigstes  und  am  leichtesten  in  die  Augen  fallendes 
Merkmal  hervorgehoben  worden,  dass  bei  dieser  Erkrankung  die  Follikel 
auf  dem  Rücken  der  ersten  Fingerphalangen  ausserordentlich 
stark  hyperkeratotisch  erkranken  und  diese  Phalangen  ein  voll- 
kommenes Reibeisen  darstellen.  Dieses  Bild  war,  wie  die  Photographien 
erkennen  lassen,  vor  zehn  Jahren  vorhanden.  Heute  ist  es  nicht  zu 
sehen.  Die  Rückseite  der  Fingerphalangen  ist  vollkommen  frei.  Es  wird 
sonach  in  Zukunft  die  Diagnose  auf  Pityriasis  rabra  pilaris  auch  ohne  diesen 
Befand  gestellt  werden  können. 

Dann  noch  eine  kurze  Bemerkung  hinsichtlich  der  Ätiologie.  Die 
französische  Schule    war   geneigt,    diese  Erkrankung    als    eine    nervöse    auf- 
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zufassen,    und  auch  Besnier  hat  sich  in  seiner  ersten  Mitteilung  dahin  ge- 
äussert. 

Lew  in  hat,  wahrscheinlich  auf  Grund  der  Tatsache,  dass  von  Heller 
in  den  Nerven  der  erkrankten  Hautpartien  keine  der  pathologischen  Ver- 
änderungen nachweisbar  waren,  einen  anderen  Standpunkt  vertreten,  er  hat 
mehr  Gewicht  gelegt  auf  die  Störungen  des  Stoffwechsels;  doch  scheint  er 
der  Meinuug  gewesen  zu  sein,  dass  diese  Stoffwechselstörungen  erst 
sekundärer  Natur  und  nicht  als  Ursache  der  Erkrankung  aufzufassen  seien. 

Nun,  meine  Herren,  möchte  ich  aber  auf  eins  aufmerksam  machen: 
Bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  zeigen  die  Einzeleffloreszenzen  eine  An- 
ordnung und  einen  Verbreitungsmodus,  der  sehr  dafür  zu  sprechen  scheint, 
dass  es  sich  um  eine  durch  eine  äussere  Ursache  veranlasste  Affektion 
handelt.  Es  ist  dieselbe  Anordnung  wie  wir  sie  bei  manchen  Erkrankungen 
sehen,  die  durch  Mikroorganismen  —  Fadenpilze  oder  Bakterien  —  oder 
auch  durch  corpuskuläre  Elemente  verursacht  werden,  z.  B.  bei  der  Pityriasis 
versicolor,  bei  der  Dermatitis  mercurialis,  beim  Liehen  chronicus  simplex, 
der  um  deswegen  auch  eine  ektogene  Erkrankung  zu  sein  scheint  n.  s.  w 
Und  zwar  finden  wir  im  Beginn  der  Erkrankung  und  in  der  Peripherie 
kleine  follikuläre  Herde;  wenn  die  Erkrankung  fortschreitet  (dem  entspricht 
eine  mehr  zentral wärts  gelegene  Partie),  findet  sich  um  die  follikulären  Herde 
eine  allmählich  grösser  werdende  flachen  hafte  Erkrankung  der  Hautoberfläche, 
und  schliesslich  (im  Zentrum)  fliessen  alle  diese  zu  einer  erkrankten  Fläche 
zusammen.  Das  spricht  dafür,  dass  das  krankheitserregende  Moment  zuerst 
in  den  Follikel  eingedrungen  ist,  mit  der  zunehmenden  Erkrankung  sich 
allmählich  ausbreitete  und  dann  erst  die  diffuse  Erkrankung  eintrat,  als  die 
gesamten  Hautgebiete  zwischen  den  Follikeln  auch  befallen  waren. 

4.  Herr  Scbaarwächter:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  möchte,  be- 
trifft eine  syphilitische  Reinfektion.  Der  34jährige  Patient  acquirierte 
im  Jahre  1891,  als  er  Soldat  war,  einen  harten  Schanker,  er  machte 
deshalb  bei  einem  Lazarettgehilfen  eine  Schmierkur  von  20  Einreibungen 
durch.  Sieben  Jahre  blieb  er  dann  angeblich  ohne  Erscheinungen,  bis 
er  im  September  1898  ein  Rezidiv  bekam.  Die  Mitteilungen  hierüber 
verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  betreffenden  Kollegen.  Der 
Patient  hatte  damals  nässende  Papeln  ad  anum  und  an  der  Glans, 
Psoriaris  plantaris  und  eine  Angina  specinca.  Deshalb  bekam  er  12  In- 
jektionen Hydrargyr.  salicyl.  k  0,1,  unter  denen  sämtliche  Symptome 
prompt  zurückgingen.  Seitdem  will  der  Kranke,  der  noch  ein  Jahr 
hindurch  unter  der  Aufsicht  des  schon  erwähnten  Kollegen  gestanden 
hat,  von  Erscheinungen  freigeblieben  sein.  Ende  des  Jahres  1899 
heiratete  der  Patient  und  wurde  Vater  eines  schwächlichen  Kindes,  das 
im  Alter  von  6  Monaten  angeblich  an  Leberver grösser ung  starb.  Aborte 
sind  nie  beobachtet  worden. 

Mitte  Oktober  kam  der  Patient  in  die  Poliklinik  des  Herrn 
Sanitätsrats  Rosenthal  mit  drei  nässenden  papulösen  Effloreszenzen  an 
der  Glans  und  der  Lamina  interna  praeputii,  die  in  Anbetracht  der 
Anamnese  als  zerfallene  Papeln  angesprochen  wurden.  Der  übrige 
Körper  war  frei  von  spezifischen  Erscheinungen,  insbesondere  waren 
keine  Drüsenschwellungen  zu  bemerken. 

Unter  örtlicher  Behandlung  mit  Kalomel  und   später  Emplastrum 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  38& 

mercuriale  verheilten  die  Effloreszenzen  am  Penis  sehr  schnell,  die 
Ränder  aber  indurierten  sich,  und  gleichzeitig  schwollen  beiderseits 
multiple  Inguinaldrüsen  an.  Jetzt  dachten  wir  an  eine  syphilitische 
Reinfektion,  und  auf  Befragen  gab  der  Kranke  auch  zu,  4  Wochen 
vor  Auftreten  der  Ulcera  extramatrimoniell  coitiert  zu  haben.  9  Wochen 
nach  dem  Coitus,  in  der  fünften  Woche  nach  Eintritt  in  unsere  Be- 
handlung, trat  eine  typische  Roseola  maculo-papulosa  in  beiden  Ileo- 
lumbal  gegen  den,  an  den  abhängigen  Partien  des  Bauches  und  an  der 
Beugeseite  des  linken  Vorderarmes  auf.  Wir  leiteten  infolgedessen 
eine  Injektionskur  mit  Hydrargyrum  salicylicum  ein,  unter  der  da» 
syphilitische  Exanthem  zunächst  deutlicher  hervortrat,  um  dann  all- 
mählich zu  verblassen.  Leider  ist  dasselbe  jetzt  nach  6  Injektionen 
ä  0,1  vollständig  geschwunden,  während  es  vor  l1/8  Wochen,  als  ich 
den  Patienten  zur  Vorstellung  anmeldete,  noch  deutlich  zu  sehen  war. 
Nur  einige  Pigmentationen  sind  noch  an  der  Unterbauchgegend  vor- 
handen; auch  bestehen  noch  die  indurierten  Narben  am  Penis,  sowie 
die  Drüsenschwellung,  die  bereits  etwas  zurückgegangen  ist. 

Da  mithin  die  Anamnese  eine  zweifellos  beobachtete  Lues  ergibt, 
so  ist  der  Fall  in  Anbetracht  des  Verlaufes  —  typische  Sklerose,  In- 
guinaldrüsenschwellung,  Roseola  —   als  Reinfektion  aufzufassen. 

5.  Herr  Palm:  Krankenvorstellung. 

Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  vorstellen  möchte,  leidet  an  einer 
ausgedehnten  und  ausgesprochenen  Atrophia  cutis  idiopathica. 

Aus  der  Anamnese  dieses  Falles  hebe  ich  folgende  Punkte  hervor. 

Die  jetzt  55jährige  Frau  hat  1885  in  Breslau  eine  Trichinose 
durchgemacht,  welche  jedoch  in  etwa  14  Tagen  zur  Heilung  überging. 
Ferner  berichtet  die  Patientin  von  einer  schweren  Influenza-Erkrankung 
Ende  des  Jahres  1890.  Sie  hatte  hohes  Fieber,  Kreuz*  und  Kopfschmerzen 
und  musste  4  Wochen  das  Bett  hüten.  Anfangs  des  Jahres  1891  begann 
nun  die  Hauterkrankung  der  Patientin  sich  in  der  Weise  zu  entwickeln, 
dass  zunächst  die  Haut  des  rechten  Armes,  bald  darauf  die  beider  Füsse 
anfing,  spröde  zu  werden.  Über  den  Gelenken  stellte  sich  ein  Gefühl  der 
Spannung  ein.  Bald  darauf  zeigten  die  Finger  der  rechten  Haud  und  die 
Zehen  beider  Füsse  „rote  Flecke",  später  traten  diese  Erscheinungen 
auch  am  linken  Arm  in  gleicher  Weise  auf. 

Die  Rötung  erstreckte  sich  nun  all  mäh  lieh  über  die  ganzen  heute 
von  der  Atrophie  eingenommenen  Hautbezirke;  das  Aussehen  dieser 
Rötung  vergleicht  die  Patientin  mit  dem  Rotlauf  bei  Schweinen. 

Während  der  Entwicklung  dieser  Rötung  hatte  die  Frau  häufig 
ein  Gefühl  von  Kribbeln  und  Eingeschlafensein  der  Hände  und  Füsse. 
Meist  traten  diese  Erscheinungen  anfallsweise  auf;  es  waren  gleichzeitig 
Kopfschmerzen  und  allgemeines  Unbehagen  damit  verbunden,  sodass  die 
Patientin  zur  Zeit  solcher  Anfälle  das  Bett  hüten  musste.  Alle  4  —  6 
Wochen  soll  ein  solcher  Anfall  von  etwa  14  Tagen  Dauer  aufgetreten  sein. 

Allmählich  begann  nun  die  Haut  so  „schrumpelig"  zu  werden, 
wie  sie  sich  jetzt  präsentiert,  damit  Hessen  dann  auch  die  oben  er- 
wähnten  Anfalle  ganz  nach. 
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Als  die  Patientin  in  meine  Behandlung  trat,  war  von  den  in  der 
Anamnese  angegebenen  entzündlichen  Erscheinungen  nichts  mehr  vor- 
handen, sondern  überall  die  Atrophie  bereits  ausgebildet. 

Das  klinische  Bild  der  Patientin  ist  das  ja  nun  nicht  mehr  so 
seltene  der  idiopathischen  Uautatrophie  mit  der  mit  zerknittertem  Zi- 
garettenpapier verglichenen  Epidermis,  mit  der  schwer  sich  ausgleichenden 
Hautfalte,  mit  den  als  mächtige  Gefässe  durchscheinenden  Venen. 

Die  Grenzen  der  normalen  Haut  gegen  die  Atrophie  sind  ziemlich 
scharf  ausgeprägt.  Die  unteren  Extremitäten  sind  in  ihrer  Gesamtheit 
affiziert,  dabei  schneidet  die  Affektion  vorne  beiderseits  mit  dem  Ligamentum 
Poupartii,  hinten  mit  der  Crista  ossis  ilei  scharf  ab;  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten hat  die  Atrophie  die  Vorderarme  in  toto  befallen,  nur  die 
Ellbogenbeugen  sind  freigeblieben,  während  an  der  Dorsalseite  die  Atrophie 
etwas  auf  den  Oberarm  übergreift;  aber  besser  als  durch  die  Beschreibung 
werden  Sie  dies  auf  den  Schemata  erkennen,  welche  ich  Ihnen  hier 
herumgebe. 

Was  diesen  Fall  im  Besonderen  bemerkenswert  macht,  ist  eine 
eigentümlich  sulzig  -  teigige  Schwellung  des  subkutanen  Gewebes  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  Kniegelenke.  Diese  Schwellung  hat  sich 
seit  dem  Jahre  1901  unter  der  Beobachtung  entwickelt;  zeitweise  war 
die  Schwellung  so  stark,  dass  dadurch  die  Fältelung  der  Epidermis  fast 
ganz  ausgeglichen  wurde  und  die  Patientin  dies  hocherfreut  für  ein 
Heilungszeichen  betrachtete.  Die  suizige  Schwellung  findet  einen  korre- 
spondierenden Befund  im  mikroskopischen  Bilde,  über  welches  Ihnen 
nach  mir  Herr  Bäum  er  berichten  wird. 

Die  Schweisssekretion  an  den  atrophischen  Partien  ist  deutlich  ver- 
mindert, ein  Umstand,  der  der  Patientin  selbst  bereits  aufgefallen  ist. 
An  heissen  Sommertagen,  wenn  die  Patientin  längere  Zeit  gegangen  war, 
habe  ich  mich  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  eine  geringe  Schweiss- 
sekretion an  den  atrophischen  Stellen  vorhanden  war. 

Die  Sensibilität  der  erkrankten  Partien  ist  die  gleiche  wie  an  den 
normalen  Stellen.    Dasselbe  gilt  für  die  Kälte-  und  Wärme-Empfindung. 

Die  Therapie  konnte  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  Einfettung 
der  Haut  und  warme  Bäder  die  subjektiven  Beschwerden  möglichst  zu 
lindern. 

Praktische  Notiz. 

In  seiner  Mitteilung  über  die  Therapie  der  Tylosis  palmarie  erwähnt 
Dr.  Th.  Mayer  die  von  mir  angewendete  Schälpasten-Knr  bei  Tylosis  palmaris 
und  plantaris.  Ich  darf  in  der  Tat  bestätigen,  dass  dieselbe  auch  in  hart- 
näckigen und  anscheinend  sonst  unzugänglichen  Fällen  hervorragende  Dienste 
leisten  kann.  Ohne  jede  weitere  Salbenbehandlung  wird  zuerst  während 
einer  Stunde,  dann  für  längere  Zeiträume  und  allmählich  die  ganze  Nacht 
hindurch  das  Präparat  dick  aufgestrichen  und  ein  leichter  Schutzverband 
darüber  befestigt.  Nach  und  nach  schilfert  dann  die  ganze  Infiltration  ab, 
und  es  tritt  eine  weiche,  elastische  Haut  zutage.  Diese  Kur  ist  nicht  nur 
von  augenblicklichem  Erfolge,  sondern  auch  von  Dauer.  In  meiner  Sammlung 
findet  sich  beispielsweise  das  Präparat,  herrührend  von  einem  Hauptmann 
der  Infanterie,  welcher  durch  die  rissigen  Schwielen  seiner  Hand-  und 
Fu88flächen  nahezu  dienstunfähig  geworden  war.  Derselbe  ist  auf  die 
beschriebene  Weise  vollständig  hergestellt  und  nunmehr  jahrelang  ohne 
jedes  Rezidiv  geblieben.  Die  betreffenden  Beweisstücke  (nach  der  Behandlung) 
liegen  gleichfalls  vor.  Lassar. 
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>***     d^a  w  Abteilang  des  Primararztes  Prof.  Dr.  Eduard  Lang  im  k.  k.  allg. 

Krankenhause  in  Wien. 

Ober  Pagets  Disease. 

Ein  klinisch -therapeutischer  Beitrag. 

Von 
Dr.     -<^.LFRED  JUNGMANN    und    Dr.  ISIDOR  POLLITZER 

Assfitent  Sekundarant 

(Hierzu  Taf.  II  u.  III.) 

-^^ Obwohl  Pagets  Erkrankung  dank  zahlreicher  Publikationen 

über      ^Üeses  Thema  heute  als  eine  der  bestgekannten  Dermatosen 

^*    ^*^     kann,  gibt  es  doch  noch  mancherlei  Punkte,  die  der  Auf- 

x'v^:*^g  bedürfen ."     Diese  Worte,  welche    der   berühmten  Mono- 

ft^^^ie  Louis  Wickhams  x)  entstammen,  sind  auch  heute  noch 

6    ^xi5»    wiewohl    sich    seither    ein    förmlicher   Berg    von  Literatur 

^^    diese  Erkrankung  aufgehäuft  hat. 

Der  klinische  Verlauf  sowohl  wie  die  Histopathologie  dieses 
^**0^esses    sind  wiederholt   und   genau  beschrieben,  sodass  jedem 
^^Xaatologen,    der    zum    ersten    Male    diese     immerhin    seltene 


^Ition     sieht,    die     Diagnose     leicht     und     unzweifelhaft     er- 
^^inen  wird. 

Hingegen    wissen    wir    über    die  Ätiologie    dieses  Prozesses 
*^i*  nichts,  und  die  Art  des  Zusammenhanges  zwischen  der  ur- 
*^**  anglichen  Hautaffektion    und    dem    später   fast    immer    hinzu- 
^fc^nden  Carcinome  ist  noch  keineswegs  klargestellt. 

Wenn    auch    der  Fall,  welchen    wir   hier    mitteilen,  weitere 

t^^ilärung  in    dieser  Hinsicht  nicht  bietet,  so  verdient  er  doch, 

*^lvt  bloss,  weil  verschiedene  Stadien    des  Prozesses  zur  Unter- 

^^hung  vorlagen,  sondern  auch  wegen  seiner  nicht  gewöhnlichen 

/ 

*)  Louis  Wickham.  „Maladie  du  mamelon,  dite  de  Paget".  Annales  de 

Dermatologie  1890,  Seite  44. 
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Lokalisation,    sowie  wegen  neuer   therapeutischer  Gesichtspunkte 
einiges  Interesse. 

Ausführliche  Literaturzusammenstellungen  wurden  bereits 
wiederholt  vorgenommen.  Wir  wollen  hier  nur  eine  Rekapitula- 
tion der  wichtigsten  Etappen  in  der  Erkenntnis  dieser  Dermatose, 
soweit  wir  dadurch  die  Übersichtlichkeit  unserer  Darstellung  zu 
fördern  hoffen,  vorausschicken. 

Die  genaue  klinische  Beschreibung,  die  seither  kaum  eine 
wesentliche  Ergänzung  erfahren  hat,  gab  schon  J.  Paget  selbst 
in  jenem  kurzen  klassischen  Berichte  in  den  St.  Bartholomews 
Reports  des  Jahres  1874 l),  in  welchem  er  in  prägnanter  Dar- 
stellung die  charakteristischen  Symptome  des  Krankheitsbildes 
zeichnete,  das  er  erkannt  und  an  15  Fällen  studiert  hatte. 

Nach  seiner  Schilderung  hat  der  Krankheitsherd  „the 
appearence  of  a  florid,  intensely  red,  raw  surface,  very  finely* 
granulär  as  if  nearly  tbe  whole  thickeness  of  the  epidermis  were 
removed."  Am  meisten  äusserliche  Ähnlichkeit  findet  Paget  mit 
den  Erscheinungen  einer  akuten  Balanitis.  Häufig  besteht  reich- 
liche klare,  gelbliche,  schleimige  Exsudation.  Man  kann  nach 
Paget  zwei  Stadien  erkennen.  Das  eine  ist  charakterisiert  durch 
Auflagerung  gelblicher  Schuppen  und  Krusten,  sodass  ein 
^kzera artiges  Bild  entsteht;  an  anderen  Punkten  des  Krankheits- 
herdes überwiege  mehr  trockene,  weissliche  Desquamation,  sodass 
Reminiscenzen  an  Psoriasis  wachgerufen  würden.  Doch  lag  es 
schon  Paget  gewiss  ferne,  diese  Erkrankung  mit  einem  der  oben- 
erwähnten Prozesse  zu  identifizieren.  Vielmehr  betont  er  ihren  selb- 
ständigen Charakter.  In  einigen  Fällen  kommtes  nach  seinerMeinung 
zur  Ausheilung,  häufiger  jedoch  sei  jede  Behandlung  wirkungs- 
los, und  nach  längerer  Dauer  (Paget  spricht  von  1-2  Jahren, 
doch  sind  seither  oft  viel  längere  Intervalle  beobachtet  worden) 
schliesse  sich  ein  Carcinom  in  der  Tiefe  an,  „always  with  a 
clear  intervall  of  apparently  healthy  tissue".  Diese  letztere  Ein- 
schränkung, an  der  einige  spätere  Autoren  noch  festhielten,  hat 
heute  wohl  keine  allgemeine  Geltung  mehr. 

Auf  die  Lokalisation  an  der  Brustwarze  legte  P.  nicht  so 
grosses  Gewicht,  als  vielfach  vorausgesetzt  wird.  Er  meinte, 
„that  a  nearly  similar  sequence  of  events  may  be  observed  in 
other  parts",  und  tatsächlich  berührt  er  auch  Fälle  von  Er- 
krankungen an  der  Gl  ans  penis,  an    der  Lippe   etc.,  die    ihm    in 

J)  James  Paget,  „On  disease  of  the  raammary  areola  preceding 
Cancer  of  the  mammary  gland".     St.  Bartholomews  Reports  1874. 
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•die  Reihe  der    von  ihm  geschilderten  Fälle    an  der  Brust  zu  ge- 
hören scheinen. 

Als  Radcliffe  Crocker1)  in  der  Pathological  Society  of 
London  1888  einen  auffallenden  Fall  am  Scrotum  eines  60jährigen 
Mannes  vorstellte,  den  er  mit  P.s  Symptomenbild  identifizierte, 
Jessen  histologische  Examination  ein  Kenner  von  der  Bedeutung 
Wickhams  übernommen  hatte,  machte  der  in  dieser  Sitzung 
anwesende  Paget  in  der  Diskussion  keine  Einwendung  wegen 
der  abnormen  Lokalisation. 

Es  muss  daher  Erichsens*)  in  der  Sitzung  vom  9.  Dez.  1879 
in  der  Royal  Med.  and  Surg.  Society  gemachter,  zuerst  von 
Munro8),  seither  fast  allgemein  akzeptierter  Vorschlag,  diese 
Erkrankung  als  , Pagets  disease  of  the  nipple'  zu  bezeichnen, 
als  vollkommen  verfehlt  betrachtet  werden.  Es  mag  wohl  daher 
rühren,  dass  einerseits  viele  Fälle  von  Mammacarcinom  miss- 
verstanden, andererseits  nur  verhältnismässig  wenige  Fälle 
anderer  Lokalisation  mitgeteilt  wurden,  weil  nicht  wenige  Autoren 
an  jenem  äusserlichen  Kennzeichen  der  Lokalisation  in  doktrinärer 
Weise  festhielten,  ja  selbst  heute  noch  festhalten,  wenn  auch  die 
histologische  Erkenntnis  längst  die  Bestätigung  geliefert  hat, 
dass  es  sich  zunächst  um  eine  Hauterkrankung,  keineswegs 
jedoch  um  eine  spezifische  Erkrankung,  die  gerade  an  die  Ge- 
webe des  Warzenhofes  gebunden  sei,  handeln  kann. 

Was  die  Stellung  zu  dem  späteren  Carcinom,  das  nach  Pagets 
Erfahrung  nicht  unbedingt  eintreten  müsse,  anbelangt,  so  steht 
dasselbe  nach  seiner  Auffassung  nur  in  einem  entfernten  Ver- 
hältnis zu  dem  Hautleiden,  das  nur  eine  Art  Prädisposition  für 
den  späteren  Eintritt  einer  malignen  Neubildung  schafft,  ebenso 
wie  etwa  an  einen  chronischen  Entzündungszustand  an  der  Lippe 
oder  Zunge,  von  was  immer  für  Art,  wie  erfahrungsgemäss  mit- 
unter an  ein  Syphilom  der  Zunge  oder  irgend  einen  balanitischen 
Plaque  an  der  Glans  penis  sich  maligne  Entartung  anschliessen  kann. 

Wiewohl  seit  Pagets  Publikation  30  Jahre  verflossen  sind, 
ist  dieselbe  durchaus  nicht  antiquiert,  und  Unna4)  nebst  zahl- 
reichen anderen  Dermatologen  halten  an  seiner  Auffassung  fest. 
Der  Versuch,  den  Carcinomcharakter  des  Leidens  von  allem 
Anfang  her  anzunehmen,    der   ja  ziemlich  nahe  lag  und  auch  in 


*)  Radcliffe    Croker,    Pagets     disease     of    scrotum.      Pathologie. 
Society  Transactions  1889. 

*)  Siehe  Wickhams  oben  zitierte  Arbeit. 

')  C.  Munro,  „Pagets  disease  of  the  nipple".  GlascowMed.  Journ.  1881. 

*)  Unna,  Histopathologie.     1894. 

27* 


394  Jungmann -Pollitzer,  Über  Pagets  Disease. 

ganz  frühen  Bearbeitungen  dieses  Themas  bereits  unternommen 
wurde,  scheint  uns. bisher  durch  keine  der  einschlägigen  Arbeiten 
erhärtet  zu  sein. 

Wie  Paget  die  klinische  Erkenntnis  dieser  seltenen  und 
hochinteressanten  Fälle  begründet  hat,  so  folgte  nach  ihm  eine 
ganze  Reihe  von  zunächst  englischen  Autoren,  welche  der  histo- 
logischen Basis  dieses  pathologischen  Prozesses  ihre  Aufmerksam- 
keit widmeten  und  grundlegende  Arbeiten  in  dieser  Hinsicht 
veröffentlicht  haben.  Hier  wäre  vor  allem  Butlin  *)  zu  erwähnen, 
der  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  es  sich  um  eine  ekzematöse 
Erkrankung  handle,  die  zu  Epithelwucherungen  Veranlassung 
gebe,  welche  schliesslich  einen  malignen  Charakter  annehmen. 
Butlin  hat  im  Gegensatze  zu  Paget  zuerst  den  direkten  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Hautaffektion  und  dem  Carcinom  der 
Tiefe  sowie  den  epithelialen  Ursprung  des  Neoplasmas  betont. 

G.  Thins2)  Meinung  charakterisiert  sich  folgendermassen. 
Es  handelt  sich  vom  Anfange  her  um  eine  carcinomatöse  Neu- 
bildung, die  in  den  Ausführungsgängen  der  Milchdrüse  ihren 
Ausgangspunkt  hat  (Duct  Cancer)  und  sich  von  hier  auf  die 
umgebende  Papillarschicht  ausbreite.  Da  es  sich  jedoch  nur  um 
ganz  allmähliche,  besonders  chronisch  verlaufende  Vorgänge  handle 
und  die  Induration  anfangs  nur  oberflächlicher  Natur  sei,  so 
würde  das  Krankheitsbild  zunächst  von  der  begleitenden  entzünd- 
lichen Affektion  der  Papillarschicht  („malignantpapillary  dermatitis") 
beherrscht.  Thin  beschreibt  auch  zuerst  jene  charakteristischen 
Epitheldegenerationsformen,  die  in  ihrer  überaus  reichlichen  Ver- 
breitung manchen  Schnitten  ein  so  charakteristisches  Gepräge 
verleihen,  dass  sie  oft  auf  den  ersten  Blick  hin  die  Diagnose 
ermöglichen. 

Die  von  den  beiden  erwähnten  Autoren  vertretenen  Rich- 
tungen fanden  bald  in  zahlreichen  Publikationen  Anderer  Er- 
gänzungen. Wir  wollen  auf  dieselben  nicht  näher  eingehen,  weil 
sie  wesentlich  neues  nicht  geboten  haben  und  die  Literatur  oft- 
mals referiert  wurde,  verweisen  diesbezüglich  auf  Wickhams 
anfänglich  zitierte  Arbeit. 

Auch  französische  Autoren   beschäftigten    sich  vielfach    mit 


])  Henry  Trenth am  Butlin,  „On  the  minute  anatomy  of  two  breasU, 
the  areola  of  which  had  bcen  the  seat  of  long  Standing  eczema".  Med.  Surg. 
Transactions.    LIX. 

„On  the  minute  anatomy  of  Carcinoma  of  the  breast  preceded  by 
eczema  of  the  nipple  and  areola*.     Med.  Surg.  Transactions.    LX. 

s)  George  Thiu,  „Malignant  papiüary  dermatitis  of  the  nipple  and 
the  breast,  tumours,  with  wich  it  is  found  associated*.   Brit.  med.  Journ.   1881. 
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dem  Stadium  dieser  Affektion.  Doch  akzeptierten  die  ersten 
Beobachter  im  allgemeinen  den  Standpunkt  der  englischen  Schule1). 
Erst  Dariers  Arbeiten  bringen  wieder  neues  Material. 

Er  und  seine  Schule  vertieften  das  Detailstudium  der  bisher 
in  grossen  Zögen  dargestellten  histologischen  Veränderungen,  die 
diese  Krankheit  hervorruft. 

Die  parasitäre  Auffassung  Dariers  2),  Wickhams  8)  u.  A.  *) 
ist  wohl  nur  mehr  vom  historischen  Standpunkte  aus  interessant, 
und  die  Lektüre  dieser  Beschreibungen  ist  anziehend  genug.     In 
Schuppen,   die    der  Oberfläche  entnommen    und    in  Wasser  oder 
Jodlösung  suspendiert  wurden,  sowie  auch  in  den  Gewebsschnitten 
fand  Darier  äusserst  charakteristische  Zellformen,  welche  er  als 
einzellige  Parasiten,    die    der  Gruppe  der  zur  Klasse  der  Sporo- 
zoarien    gehörigen    Coccidien     oder    Psorospermien     zugerechnet 
wurden,  auffasste.     Hierdurch    kam    er    in    die  Lage,    eine  Ver- 
wandtschaft mit  der  von  ihm  gleicherweise  aufgefassten  Keratitis 
follicularis,    sowie     dem    Epithelioma    contagiosum    anzunehmen. 
Diese  Zellen  sind  wohl  durch  die  Arbeiten  von  Török  6),  Karg  8), 
Tommasoli7),  Unna8)  längst  als  Epitheldegenerationen  erläutert 
worden.      Doch    verdanken    wir    den    Studien    der    Darierschen 
Schule  die  genaue  Kenntnis  dieser  eine  pathognomische  Bedeutung 
für  die  Erkrankung  besitzenden  Zellformen;    auch   haben   sie  be- 
fruchtend und  anregend  auf  die  Erkenntnis  der  Paget  sehen  Er- 
krankung und  des  Carcinoms  überhaupt  gewirkt. 

Unter  den    in    dem    letzten  Jahrzehnt  veröffentlichten  m zahl- 
reichen   kasuistischen     und     histologischen     Beiträgen      verdient 


')  Stehe,   Annales     de    Dermatologie.     1889.     S.    216.     Reunion    clin. 
bebdom.  de  l'Hopital  St.  Louis. 

*)  M.  J.  Darier,  »Sur  une  nouvelle  forme  de  psorospermose  cutanee. 
La  in a  1  ad ie    de  Paget,  da  mamelon".    Comptes    rendues  Hebdomadaires    des 
Dances  et  Memoircs  de  la  Societe  de  Biologie.     1889.     S.  294. 

*)  Louis  Wickham,  „Maladie  da  mamelon,  dite  de  Paget".    Annales 
d«  I>ermat.     1890.    S.  44. 

Xiouis  Wickham,  Contribution  ä  l'etude  pathologique  et  pathogenique 
"e*    c&Qcer8  de  la  peau.     Maladie  de  Paget.    These  inaugurale.     1890. 

*)  A.  Ravogli,    Die  Ätiologie  der    Pagetschen    Krankheit.    Monatsh. 
l-  T>r*kt.  Dermat.     1894.    Bd.  XIX. 

*)  Ludwig  Török,  „Die  protozoenartigen  Gebilde  des  Carcinoms  und 
*w  Pagetschen  Krankheit«.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     1893.     Bd.  XVI. 

•)  C.  Rare,  -Über  das  Carcinom".    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.     1892. 
Bd-  XXXIV. 

7)  P.  Tommasoli,  „Contributo  allo  studio  delP  epitelioma  opidermico". 
^°rnale  Italiano  delle  Malatte  veneree    et    della  pelle.     1893.     Bd.  XXVIII. 
•)  Unna,  Ilistopathologie. 
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Schultäns1)  gelegentlich  der  Mitteilung  eines  ganz  ausserordent- 
lich über  Brust  und  Schulter  ausgebreiteten  Falles  gelieferte 
Beschreibung  besondere  Beachtung.  Seh.  gibt  zu,  dass  mikro- 
skopisch grosse  Ähnlichkeit  zum  Epitheliom  bestehe;  doch  hebt 
er  in  scharfer  Weise  die  klinischen  Unterschiede  hervor  und 
gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  Pagets  Disease  eine  ganz 
eigenartige,  carcinomver wandte  Erkrankung  sei,  ähnlich  wie  es 
verschiedene  Formen  von  Hauttuberkulose  gebe  und  es  verfehlt 
wäre,  sie  alle  in  den  Begriff  Lupus  einzureihen. 

Hingegen  präzisiert  Unna  *)  in  folgender  Weise.  Er  will 
ebensowenig  wie  bei  dem  Xeroderma  pigmentosum  einen  direkten 
Übergang  der  Hauterkrankung  in  Krebs  zugeben,  sondern  hält 
die  Erkrankung  der  Oberfläche  für  eine  ganz  eigenartige,  vom 
Krebs  ebenso  wie  vom  Ekzem  verschiedene  Affektion,  die  nicht 
direkt  und  mit  Notwendigkeit  zum  Carcinom  führe,  aber  „den 
Boden  hierfür  auf  das  beste  vorbereite",  so  dass  in  den  meisten 
Fällen  nach  Jahren  Krebs  hinzutrete.  Unna  meint,  dass  für 
diese  „Verbesserung  des  Bodens"  neben  anderen  unbekannten 
Ursachen  vielleicht  der  Verlust  der  Epithelfaserung  ähnlich  wie 
beim  Xeroderma  pigmentosum  und  bei  Naevocarcinomen  heran- 
gezogen werden  könnte.  Dieser  Standpunkt  hat  demnach  grosse 
Ähnlichkeit  mit  der  von  Paget  selbst  mit  dem  Scharfblick  des 
Klinikers  schon  frühzeitig  vertretenen  Ansicht. 

Die  Carcinomform,  meint  Unna,  kann  ebenso  verschieden- 
artig sein,  wie  auch  ihr  Ausgangspunkt. 

Ebenso  fest  vertritt  wiederum  eine  ganze  Gruppe  anderer 
neuerer  Autoren  [Karg8),  Török4),  Ehrhard6),  zuletzt  auch 
Matzenauer6)]  die  Meinung,  die  ja  schon  anfangs  der  achtziger 
Jahre  von  Thin  und  einem  Teile  der  englischen  Schule  ver- 
fochten wurde,  dass  wir  es  von  allem  Anbeginn  mit  einem 
äusserst  oberflächlich  verlaufenden  Carcinom  zu  tun  haben.  Eine 
geistreiche  Fassung  für  die  Einreihung  dieser  Dermatose  unter 
das  Carcinom  findet  Ehrhard  in  einer  Bemerkung,  es  könnte  sich  bei 


l\  Prof.  Dr.  M.  W.  af  Schulten,  „Über  Pagets  disease  of  the  nipple, 
nebst  Mitteilung  eines  typischen  und  hochgradigen  Falles  dieser  Krankheit". 
Archiv  f.  klin.  Chir.     1894. 

')  Unna,  Histopathologie. 

*)  Siehe  oben. 

*)  Siehe  oben. 

»)  Oskar  Ehrhard,  „Über  Pagets  Disease",  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chirurgie.    Bd.  LIV.     1900. 

6)  Rudolf  Matzenauer,  „Pagets  Disease".  Monatshefte  f.  praktische 
Dermatologie.    Bd.  XXXV.     September  1902. 
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Pagets  Disease  darum  handeln,  dass  zunächst  nur  isolierte  Zellen 
und  nicht  ganze  Zellverbände  ihrer  spezifischen  Eigenschaften 
beraubt  seien. 

Vom  Ekzem  haben  wir  uns  bereits  vollständig  entfernt, 
Kaposi  betonte  allerdings  wiederholt  mündlich  wie  auch  in 
seinem  Lehrbuche,  dass  eine  Sonderstellung  der  Pagets 
Erkrankung  unberechtigt  sei,  dass  es  sich  um  ein  chronisches 
Ekzem  handle.  Doch  finden  wir  diese  seine  Ansicht  nirgends 
tiefer  begründet.  In  der  Tat  ist  die  klinische  Ähnlichkeit  mit 
dem  Ekzem  nur  eine  äusserst  entfernte.  Histologisch  ist  die 
Affektion,  auch  in  ihren  Anfangsstadien,  vollständig  verschieden 
vom  Ekzem  und  bietet  eher  noch  Vergleichspunkte  zum  Carcinom. 

Doch  möchten  wir  eine  einfache  Identifikation  dieser 
beiden  Prozesse  ebenfalls  nicht  für  korrekt  halten.  Gerade  in 
der  allerletzten  Zeit  erschienen  einige  Beiträge,  zu  dieser  Frage 
geliefert,  die  voller  Beachtung  wert  sind. 

Es  sei  da  eines  vorzüglich  beschriebenen  Falles  von  Schultze 
und  Jackson1)  Erwähnung  getan,  eines  Mammatumors,  der  mit 
der  charakteristischen  Hautaffektion  vergesellschaftet  war.  Das 
Carcinom  wird  von  Schultze  nach  Thins  Vorbild  als  Duct 
Cancer  aufgefasst.  Die  beiden  Autoren  gehen  wohl  etwas  zu 
weit,  wenn  sie  überhaupt  die  epitheliale  Genese  der  Carcinome 
für  alle  beschriebenen  Fälle  von  Pagets  Disease  leugnen.  Die 
Hautläsion  ist  nach  ihrer  Argumentation  vom  Carcinom  wie 
vom  Ekzem  verschieden,  vergesellschaftet  sich  häufig  mit  einem 
Carcinom  der  Tiefe,  mitunter  aber  nicht. 

Ganz  eigenartig  und  einzig  dastehend  sind  die  Befunde 
von  Hefepilzen,  die  Fabry  und  Trautwein2)  vor  einigen  Wochen 
mitgeteilt  haben.  Die  Krankengeschichte  sowie  die  histologische 
Beschreibung  ihres  Falles,  der  länger  als  dreissig  Jahre  gedauert 
hat,  stimmen  wohl  gut  zu  der  von  Fabry  gestellten  Diagnose. 
Leider  werden  charakteristische  Abbildungen  von  Schnitten 
typischer  Stellen  nicht  beigebracht.  Die  Beurteilung  dieser 
interessanten  Mitteilung  wird  umso  schwerer,  weil  gerade  die 
Abbildungen,  die  vorliegen,  durchaus  nicht  zu  den  Bildern  passen, 
wie  sie  nun  für  die  Paget-Erkrankung  allgemein  als  charakte- 
ristisch anerkannt  sind.    Insbesondere  sind  die  eigenartigen  Lücken 


*)  Schultze  and  6.  Th.  Jakson,  „A  case  of  Pagets  Disease  of  the 
nipple*.    Joarn.  of  cutaneous  diseases.    Bd.  XXI.     1903.    Seite  188. 

*)  J.  Fabry  und  H.  Trautwein,  „Beitrage  zur  Pagetschen  Er- 
krankung."   Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.     Bd.  LXIY.    März  1904. 
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im  Cutisgewebe  keineswegs  ein  gewohnter  Anblick  in  den  Bildern 
von  Pagets  Disease. 

Vieles  Interesse  bietet  aber  insbesondere  eine  Mitteilung 
von  C.  Fox  und  Macleod1).  Es  wird  ein  Fall  von  Pagetscher 
Erkrankung  in  der  Umbilicalregion  bei  einem  65  jährigen  Manne 
beschrieben,  der  seit  11  Jahren  in  Beobachtung  stand;  anfangs, 
wie  fast  immer  in  diesen  Fällen,  wurde  die  Affektion  als  Ekzem  aufge- 
fasst.  Die  klinische  Beschreibung  ist  einwandsfrei.  Neben  glänzend- 
roten nässenden  Partien  silberglänzende,  mit  zarter  Epithelschicht 
versehene,  scheinbar  in  Verheilung,  nicht  in  Vernarbung  be- 
griffene Stellen,  sowie  der  plötzlich  abbrechende,  gut  markierte, 
nicht  verhornte  Rand,  Symptome,  die  wir  bei  allen  diesen  Fällen 
kennen,  werden  auch  hier  beschrieben.  Die  histologische  Aus- 
fuhrung (in  klaren  Bildern)  liefert  alle  Kennzeichen,  die  als 
pathognomonisch  für  die  Affektion  gelten.  Das  charakteristische 
epitheliale  ödem  mit  den  bekannten  Epitheldegenerationsbildern 
in  der  Stachelschicht,  die  langen,  teilweise  verzweigten  Epithel- 
fortsätze in  die  Cutis,  die  Zellinfiltration  im  papillären  und  sub- 
papillären Stratum,  zahlreiche  Plasmazellen  enthaltend,  sind  be- 
weisend genug,  um  einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose 
für  unbegründet  zu  halten2),  doch  ist  es  in  diesem  Falle  nirgends 
zu  einer  malignen  Degeneration  gekommen,  so  dass  ein  histologischer 
Beweis  für  einen  Fall  von  Pagets  Disease  ohne  carcinomatöse 
Folgen  vorliegt. 

In  dieser  interessanten  Publikation  findet  sich  auch  eine 
Zusammenstellung  aller  bisher  bekannten  Fälle,  die  an  anderen 
Orten  lokalisiert  waren  als  an  der  Areola. 

Doch  lassen  sich  von  diesen  nur  einige  wirklich  verwerten, 
soweit  genaue  histologische  und  klinische  Daten  vorliegen. 

Den  Fall  Crockers  am  Scrotum  haben  wir  bereits  erwähnt. 

In  der  Soci£t£  de  Dermatologie  1893  stellten  Darier  und 
Couilland3)  ebenfalls  einen  Fall  in  der  Regio  scrotalis  et 
perineo-analis  vor,  bei  einem  78  jährigen  Manne,  der  seit  15  Jahren 
erkrankt  und  lange  mit  der  Diagnose  Ekzem  beobachtet  worden 
war.  Dieser  Fall  ist  ebenso  wie  der  Crockers  klinisch  und 
histologisch  genau  beschrieben.     Darier  konnte   auf  die  Gegen- 


0  Colcott  Fox  und  J.  M.  Macleod,  „Od    a  case  of  Pagets  Disease 
of  the  umbilicus."     Brit  Journ.  of  Dermatologie.     Februar  1904. 

3)  Interessant   an    dem  Präparat   ist    der  Einschluss    des  Mek eischen 
Divertikels  in  den  Nabel. 

8)  Darier  und  Oouilland,  Societe    de  Dermatologie    et    de  Syphili 
<<raplrie.     12.  Januar  1893.     Annales  de  Dermatologie. 


Jungmann-Pollitzer,  Über  Pagets  Disease.  399 

wart  der  von  ihm  zuerst  als  charakteristisch  für  die  Erkrankung 
beschriebenen  ovalären  Körperchen  im  Stratum  Malpighii,  an 
deren  parasitärer  Beschaffenheit  er  später1)  bekanntlich  selbst 
nicht  mehr  festhielt,  hinweisen. 

Als  vollwertig  kann  auch  Rollestone  und  Hunts9)  Be- 
obachtung gelten,  die  einen  60  jährigen  Mann  betraf,  der  seit 
8  Jahren  an  einer  Affektion  in  der  Regio  pubica  litt.  Die 
klinische  und  histologische  Beschreibung  stimmt  gut  zu  den  uns 
bekannten  Bildern.  Das  Carcinom,  mit  welchem  die  Haut- 
affektion vergesellschaftet  war,  hatte  nach  Ansicht  der  Autoren 
seinen  Ausgangspunkt  in  den  Talgdrusen. 

Von  einem  Falle,  den  Fordyce3)  in  der  New  York.  Dermatol. 
Society  vor  einigen  Monaten  demonstriert  hat,  dessen  Lokalisations- 
gebiet  die  Regio  glutaealis  war,  fehlt  noch  die  histologische  Be- 
schreibung. 

Dubreulhs4)  Fall  eines  Epithelioms  an  der  Vulva  einer 
50jährigen  Frau  ist  im  Brit.  med.  Journal  nicht  klar  genug  be- 
schrieben, das s  wir  daraus  einen  sicheren  Schluss  zu  ziehen  wagten. 

Pick  beschrieb  einen  Fall  an  der  Glans  penis,  in  welchem 
er  reichlich  Pseudopsorospermien  fand6).  Fälle  am  Genitale  des 
Mannes  teilte  noch  Tommasoli  in  der  wiederholt  zitierten 
Publikation  mit,  ferner  Tarn  owsky6).  Wienfield7)  zeigte  einen 
Fall  an  der  Lippe,  Ravogli8)  einen  an  der  Nase. 

Bei  der  von  uns  beobachteten  Kranken,  einer  46 jähr.  Frau, 
bildete  die  Axilla  den  Ausgangspunkt  der  ziemlich  ausgedehnten 


l)  M.  J.  Darier,  „Note  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie 
tüte  ,Psorospermose  folliculaire  vegetat.'  a  propos  d'un  cas  nouveau.  Annal. 
de  Dermat.     1896.     S.  742. 

*)  H.  D.  Ro  lies  tone  and  E.  L.  Hunt,  „Two  cases  of  dermatitis 
maligna,  in  which  Carcinoma  supervened".  Pathol.  Society's  Transactions 
1897.  J.  Jakson  Clarke,  „A  note  on  two  cases  of  Pagets  disease  of  the 
skin*.    Pathol.  Society's  Transactions    1897. 

*)  Dr.  Fordyce,  A  case  of  Pagets  disease  of  the  glutaeal  region. 
Journal  of  cutaneous  diseases  and  the  urogenitary  tract.     1908.     S.  567. 

4)  Dubreulh,  Cheltenham  Meeting  of  the  Brit.  med.  Association  1901. 
Brit.  med.  Journ.     1901. 

*)  F.  J.  Pick,  Demonstration  eines  Falles  von  Pagetscher  Erkrankung 
an  der  Glans  penis  im  Verein  deutscher  Ärzte  in  Prag.  Prag.  med.  Wochen- 
schrift.    1901. 

•)  V.  M.  Tarn  owsky,  IV.  Congrös  des  Medecins  Kusses.  Annales  de 
Dermatologie.     1891.    S.  411. 

')  James  M.  Wienfield,  Demonstration  eines  Falles  von  Pagetscher 
Krankheit  an  den  Lippen  in  der  Brooklyn  Dermatolog.  Society.  Monatshefte 
für  Dermatol.     1896.    Bd.    XXII. 

■)  Ravogli,  Die  Ätiologie  der  Pagetschen  Krankheit.  Monatshefte  für 
prakt.  Dermatol.     1894.     Bd.  XIX. 
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AffektioD,  wobei  erst  später  im  Verlaufe  einer  13  jährigen  Krank* 
heitsdauer  die  Mamilla,  aber  nur  zum  Teil,  einbezogen  wurde. 
Die  mit  der  intelligenten  Kranken  aufgenommene  klare  Ana- 
mnese ergibt  dies  mit  Sicherheit,  auch  erscheint  die  Annahme 
eines  anderen  Verlaufes  nach  der  Beurteilung  des  Krankheits- 
bildes nicht  gerechtfertigt. 

Die  Matter  der  Pat.  starb  73  Jahre  alt  an  Carcinom.  Sonst  ist  hereditäre 
Belastung  nicht  vorhanden.  Patientin  war  bis  auf  eine  vor  vielen  Jahren  über- 
stand ene  Plenritis  der  linken  Thoraxh&lfte  stets  gesund.  Sie  hat  9  mal  ge- 
boren. Im  Jahre  1890,  d.  i.  3  Jahre  vor  der  letzten  Gebart,  hatte  die  Hant- 
affe ktion  bereits  mit  einem  kleinen,  linsengrossen,  roten,  nässenden  Fleck  in 
der  Haken  Achselhöhle  begonnen.  Doch  konnte  die  Frau  ihr  Kind  noch 
selbst  mit  beiden  Brüsten,  die  damals  beide  gesund  waren,  stillen.  Nach 
einjähriger  Krankheitsdauer  hatte  der  Herd  in  der  Achselhöhle  trotz  fort- 
wahrender Salbenbehandlung  Guldenstückgrösse  erreicht.  Er  secernierte  übel- 
riechendes Sekret.  Allmählich  wuchs  dieser  Herd  kreisförmig  weiter  und 
hatte  nach  4 jährigem  Bestände  Kindshandtellorgrösse.  Damals  Hess  die 
Patientin  sich  ins  Troppauer  Spital  aufnehmen,  woselbst  Exkochleation  aus- 
geführt wurde,  doch  erfolglos.  Nach  weiteren  4  Jahren  war  die  Kranke 
Patientin  an  der  Wiener  dermatologischen  Klinik.  Wie  wir  den  uns  bereit- 
willigst zur  Verfügung  gestellten  Aufzeichnungen  entnehmen,  lautete  die 
Diagnose:  Ekzem.  Der  Herd  war  zu  dieser  Zeit  noch  zwei  Querfingerbreit 
von  der  Mamilla  entfernt  und  hatte  nach  hinten  die  hintere  Axillarlinie  noch» 
nicht  überschritten.  Da  nach  längerer  antiekzematöser  Therapie  ein  Erfolg 
nicht  erzielt  worden  war,  wurde  auch  dort  eine  Exkochleation  vorgenommen,, 
nicht  mit  besserem  Erfolge.  Das  Wachstum  in  den  nächsten  Jahren  wurde 
nun  immer  rascher.  Seit  einigen  Monaten  beobachtet  Patientin  die  Tumoren- 
bildung in  der  Achselhöhle.  Die  subjektiven  Beschwerden,  Brennen  und 
Stechen,  an  denen  sie  schon  seit  Beginn  der  Erkrankung  litt,  nahmen  an 
Intensität  immer  mehr  zu,  und  während  die  Kranke  sich  sonst  verhältnismassig 
wohl  befunden  hatte,  begann  sie  im  Laufe  des  letzten  Jahres  zu  kränkeln, 
wurde  immer  schwächer  und  hinfälliger. 

Bei  der  Aufnahme  auf  die  Abteilung  am  24.  VII.  1903  konnten  wir 
im  wesentlichen  folgenden  Befund  skizzieren. 

Patientin  ist  sehr  anämisch,  herabgekommen,  von  spärlichem  Panniculua 
adiposus.  Die  Gesichtsfarbe  fahl.  Temperatur  normal.  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergibt  keine  pathologischen  Verhältnisse. 

Der  Erkrankungsherd  an  der  linken  Thoraxhälfte  (Taf.  II/III,  Fig.  1) 
reicht  von  der  Achselhöhle  als  Zentrum  einerseits  auf  die  vordere  Thoraxh&lfte, 
andererseits  nach  hinten  ein  Stück  weit  in  die  Scapularregion  und  dehnt  sich 
auch  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  bis  etwa  znm  zweiten  Drittel  seiner 
Länge  aus.  Die  Dimensionen  betragen  im  grössten  Breitendurchmesser  vom 
vorderen  bis  zum  hinteren  Rand  27  cm.  Im  vorderen  Anteil  beträgt  die 
Länge  20,  im  hinteren  13  cm.  Der  Oberarm  wird  in  seinem  oberen  Anteile 
in  der  inneren  Hälfte  seiner  Zirkumferenz  vom  Krankheitsherde  eingenommen. 

Dieser  überall  in  unregelmässigen,  grösseren  und  kleineren,  konvexen 
Bogenlinien  scharf  begrenzte  Herd  lässt  sich  in  drei  Anteile  von  ver- 
schiedenem Charakter  gliedern,  einen  vorderen  der  Brustregion,  einen 
hinteren  der  Scapularregion  aufsitzenden  Teil,  diese  beiden  deutlich  der 
Haut  angehörend,  während  in  den  zentralen  Partien,  soweit  die  Achselhöhle 
und  die  benachbarten  Stellen  in  Betracht  kommen,  auch  die  tieferen  Gewebe- 
schichten  inbegriffen  sind. 
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Der  Brustanteil  stellt  sich  als  eine  dunkelrote,  nässende  Fläche  von 
eigentümlichem,  lackartigem  Glänze  dar,  die  stellenweise  von  graaweissen 
Epithelinseln,  die  eine  zackige,  guirlandenartige  Begrenzung  aufweisen,  unter- 
brochen ist.  Diese  Inseln  sind  verschieden  gross,  sind  öfters  durch  zackig» 
Fortsätze  mit  der  gesunden  Haut  in  Verbindung.  Die  obere  Grenzlinie 
zeigt  einen  1 — 2  cm  breiten  Krustensaum  und  gewinnt  hierdurch  ein  ekzem- 
ahnlichea  Aussehen.  Doch  sind  nirgends  Effloreszenzen,  wie  sie  beim 
Ekzem  auftreten,  konstatier  bar.  Die  dunkelroten,  nässenden  Partien  sind 
äusserst  empfindlich  gegen  Berührung,  tasten  sich  zart  chagrinartig  oder 
feind rasig  an.  Diese  eben  beschriebene  Hautpartie  ist  durchwegs  von  derber 
Konsistenz,  nicht  faltbar,  über  das  Niveau  der  Umgebung  nicht  erhaben; 
auch  an  dem  serpiginös  begrenzten,  scharf  markierten  Rande  besteht  Niveau- 
differenz gegenüber  der  Umgebung  nicht.  Der  obere  Rand  liegt  knapp  unter 
der  Clavicnla,  der  untere  kreuzt  die  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem 
Drittel  der  Mamma.  Die  mediale  Grenzlinie  zieht  oben  in  der  Parasternal- 
linie,  unten  gerade  durch  die  äussere  Hälfte  der  Areola,  wobei  nur  der 
laterale  Anteil  der  Mamilla  zum  Teil  in  den  Krankheitsherd  einbezogen  er- 
scheint An  dieser  Stelle  ist  die  Mamilla  ein  wenig  eingezogen,  infiltriert, 
mit  Krusten  bedeckt.  Die  linke  Mamma  ist  gegenüber  der  rechten  etwas 
kleiner,  aber  im  ganzen  gehoben  und  höher  stehend. 

Der  scapuläre  Anteil  des  Herdes  ist  weniger  ausgedehnt  und  bildet 
annähernd  die  Form  eines  Sectors,  dessen  Radius  von  der  hinteren  Axillar- 
linie aus  gerechnet  bis  6  cm  erreicht.  Diese  Partie  ist  der  vorderen  ziemlich 
ähnlich.  Als  Unterschied  wäre  nur  hervorzuheben,  dass  die  obere  konvexe 
Randlinie  desselben  über  das  Niveau  der  Umgebung  etwas  erhaben  ist,  so 
dass  der  von  der  gesunden  Haut  darüber  hingleitende  Finger  wie  über  eine 
Stufe  fährt.  Die  Konsistenz  daselbst  ist  eine  massig  derbe,  die  Beschaffen- 
heit feinkörnig  granuliert,  wie  papillär. 

In  den  zentralen,  durchwegs  exkoriierten  Partien  des  Krankheitsherdes 
tastet  man  derbe  Infiltration  auch  der  tiefen  Gewebe.  Der  vorderen  Achsel- 
falte sitzt  ein  derber,  pilzartiger,  mit  der  Basis  fixierter  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Feige  auf,  der  exulceriert  ist  und  dem  ein  schmieriger  Belag 
anhaftet.  An  der  korrespondierenden  Fläche  des  Oberarmes  befindet  sich 
inmitten  eines  exkoriierten  Terrains  ein  noch  grösserer  Knoten,  der  noch 
nicht  geschwürig  zerfallen  ist. 

Der  Oberarm  liegt  dem  Thorax  an  und  kann  nnr  wenig  von  demselben 
abgehoben  werden.  Diese  Einschränkung  der  Beweglichkeit  ist  jedoch  nicht 
einem  Gelenksprozesse  zuzuschreiben,  sondern  durch  die  derbe  Infiltration 
der  Weichteile  und  die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  die  die  geringste 
Motion  verursacht,  bedingt.  Daher  ist  der  Einblick  in  die  tieferen  Partien 
der  Axilla,  aus  welcher  schmieriges,  übelriechendes  Sekret  entleert  wird, 
erschwert.  Ob  daselbst  eine  Beteiligung  des  Lymphdrüsen apparates  vorhanden 
ist,  lässt  sich  nicht  konstatieren.  Drüsen  in  der  Regio  supraclavicularis 
nicht  geschwellt. 

In  den  nächsten  Tagen  war  die  Patientin  bettlägerig,  äusserst  hinfällig 
und  schwach,  zeigte  mitunter  Temperatursteigerungen,  so  dass»  wir  uns 
zunächst  mit  antiphlogistischer  Behandlung  und  mit  Massnahmen,  die  auf 
die  Besserung  des  Allgemein zustandes  der  Kranken  hinzielten,  begnügten. 

Der  maligne  Charakter  der  Affektion  in  der  Achselhöhle  hatte  uns 
bestimmt,  die  chirurgische  Behandlung  und  zwar  die  radikale  Exstirpation 
ins  Ange  zu  fassen.  Doch  mussten  wir  hiervon  absehen,  weil  der  zur  Kon- 
sultation beigezogene  Chirurg  in  Anbetracht  der  Schwierigkeit  der  Deckung 
des  grossen  Terrains  und  im  Hinblick  auf  den  kachektischen  Zustand  der 
Frau  den  Eingriff  ablehnte. 
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In  Anbetracht  der  guten  Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  Hautcarci- 
nomen  entschlossen  wir  uns,  diese  auch  in  vorliegendem  Falle  anzuwenden. 
Der  Erfolg  derselben  war  ein  so  auffallend  gunstiger,  dass  näheres  darüber 
mitgeteilt  zu  werden  verdient.  Die  Bestrahlungen  wurden  von  Dr.  Holz- 
knecht ausgeführt.  Die  Methodik  war  die,  dass  in  einsitzigen  Bestrahlungen 
im  ganzen  Gebiete  eine  mittelgrosse  Dosis  Röntgenlicht:  4H  (H  =  Chromo- 
radiometereinheit)  appliziert  wurde,  ausserdem  an  den  Stellen,  die  dem  tief- 
sitzenden Carcinom  entsprachen,  durch  Summation  eine  Dosis  von  8—10  H 
erreicht  wurde.  Nach  einer  entsprechenden  Latenzzeit  von  zwei  bis  drei 
Wochen  zeigte  sich  überall  eine  Reaktion  ersten  Grades.  Mit  dem  Rück- 
gange derselben  stellte  sich  vom  Rande  her  Überhäutung  der  nässenden 
Partien  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Infiltration  ein.  Auch  die  Tumoren 
in  der  Axillarregion  nahmen  an  diesem  Involutionsprozess  teil,  flachten  sich 
ganz  auffallend  ab.  Die  Geschwürsflächen  reinigten  sich  und  erhielten 
ebenfalls  eine  frische  Epitheldecke.  Die  Beweglichkeit  des  Oberarmes  wurde 
freier.  Mit  der  Besserung  des  Lokalprozesses  besserte  sich  auch  der  All- 
gemeinstatus in  entsprechender  Weise. 

Am  13.  XI.  1903,  als  Patientin  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  demon- 
striert wurde  *),  konnte  gezeigt  werden,  dass  die  Hautaffektion  mit  Ausnahme 
schmaler  Streifen  vollständig  geheilt  sei,  die  tiefer  erkrankten  Partien  sich 
im  Zustande  der  fortschreitenden  Besserung  befandeu. 

Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  hat  sich  seither  stetig  gebessert, 
so  dass  wir  die  Patientin,  nachdem  die  noch  nicht  vollständig  geheilten 
Partieen  wieder  eine  schwache  Röntgendosis  (3 — 4  H)  erhalten  hatten,  aus  der 
Spitalspflege  entliessen.  Anfangs  März  1904  liess  sich  die  Frau  zur  weiteren 
Behandlung  wiederum  bei  uns  aufnehmen.  Ihr  Zustand  ist  ein  vollständig 
befriedigender.  Sie  macht  nicht  mehr  den  Eindruck  einer  schwer  Kranken. 
Sie  hat  an  Gewicht  und  Panniculus  zugenommen.  Blutbefund  vollkommen 
normal.  Die  vor  einigen  Monaten  bereits  geheilten  Partien  sind  mit  einer 
soliden  Epitbeldecke  bekleidet,  die  Konturen  des  früheren  Krankheitsherdes 
sind  eben  noch  an  einer  leichten  Farbendifferenz  erkennbar.  Vorne  an  der 
Brust,  dem  unteren  Rande  des  Krankheitsherdes  entsprechend,  hinten  an  der 
Scapula  am  oberen  Rande  schmale,  halbmondförmige,  flache,  etwas  empfind- 
liche, dunkelrote,  dem  Anscheine  nach  mit  zarter  Epidermisdecke  versehene 
Streifen.  In  der  Axilla  und  am  Oberarm,  wo  die  Tumoren  sassen,  noch 
etwas  tiefere  Infiltration,  mehrere  bis  guldenstückgrosse  exkoriierte,  gnt 
granulierende  Partien.  Für  diese  Stellen  erhält  Patientin  wiederum  Röntgen- 
behandlung (3  El),  für  einen  in  der  Achselhöhle  befindlichen  schmalen  Streifen, 
der,  obwohl  die  Beweglichkeit  des  Oberarmes  noch  freier  geworden  ist,  ein 
wenig  schwerer  zugänglich  ist,  Radiumapplikation. 

Zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchungen  wurden  3  Stückchen 
exzidiert;  das  erste  wurde  vom  vorderen,  ekzemähnlichen  Rande,  das  zweite 
vom  Rande  der  hinteren,  scharf  cyklisch  begrenzten,  lebhaft  roten,  sammet- 
artig  drusigen  Fläche,  das  dritte  vom  exulcerierten  Tumor  in  der  Achsel- 
höhle genommen,  in  Müll  er- Formol  und  Flemming  fixiert  und  gehärtet, 
zum  Teil  in  Paraffin,  zum  Teil  in  Celloidin  eingebettet  und  in  nicht  ganz 
vollständigen  Serien  geschnitten.  Als  Färbungen  wurden  Hämalanu-Eosin, 
van  Gieson,  Polychromes  Methylenblau  und  eine  Kombination  des  letzteren 
mit  der  elastischen  Fasert  ärbung  nach  Weigert  und  Unna-Tänzer  an- 
gewendet. Herr  Hof  rat  Weichselbaum  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  die 
Präparate  durchzusehen. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  ersten  Präparates  zeigt  zunächst  eine 

2)  Siehe  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,  Wien. 
klin.  Wochenschr.     1903.     H.  47,  48. 
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gesunde,  in  keiner  Weise  veränderte  Bandpartie  mit  einem  4—5  Epithel- 
schichten umfassenden  Rete,  ohne  jede  entzündliche  Infiltration  in  der  Cutis. 
An  dem  langgestreckten  Ausfährun gsgang  eines  Follikels  findet  die  normale 
Haut  ihr  Ende.  Jenseits  des  Follikels  beginnen  sowohl  an  seinem  Rande  als  in 
der  nunmehr  folgenden  Haut  die  vielbeschriebenen,  eigenartigen  Veränderungen 
an  den  Epithelzellen  der  Epidermis  (Taf.  II/III,  Fig.  2,  Ep.)  und  im  papil- 
lären sowie  subpapillären  Bindegewebe.  Der  regelmässige  Aufban  des  Epithels 
ist  zerstört,  die  scharfe  Grenze  zwischen  den  Basalzellen  und  der  Cutis  zu- 
meist unkenntlich,  die  Retezapfen  meist  sowohl  verlängert  als  verbreitert, 
und  wie  Fortsätze  zwischen  die  verlängerten  Papillen  hineinreichend.  Das 
Gefüge  der  Epidermiszellen  erscheint  gelockert,  dieselben  durcheinander- 
geworfen und  vielfach  durch  kleinere  und  grössere  Hohlräume  unterbrochen. 

Man  sieht  zunächst  in  den  untersten,  basalen  Schichten  des  Rete 
zwischen  den  normalen,  voneinander  scharf  abgegrenzten  Zylinderzellen  mit 
deutlichen  Riffelfortsätzen  runde  oder  ovale  Zellen  von  3 — 4  facher  Grösse, 
einem  hellen  Protoplasma  und  grossem,  chromatinreichen  Kerne,  der  vielfach 
Stadien  der  Mitosenbildung  zeigt.  Oft  ist  das  Protoplasma  stärker  geschrumpft, 
von  einer  homogen  aussehenden  Scheibe  umgeben,  sodass  hierdurch  die  Bilder 
entstehen,  welche  von  vielen  als  parasitäre  Protozoen  angesprochen  wurden. 
Diese  Zellen  liegen  teils  einzeln,  teils  bilden  sie  an  den  Randzonen  oder 
inmitten  des  Rete  streifenförmige  Lager  oder  runde  Nester,  sodass  ein  von 
unveränderten  Epidermiszellen  durchzogenes  Netz  ähnlicher  Gebilde  entsteht. 
Dabei  ist  die  Zahl  von  Mitosen  in  den  Epithelien  der  Stachelschicht  erhöht, 
wenn  auch  nicht  an  allen  Stellen  gleich. 

Meist  finden  sich  in  unseren  Präparaten  diese  vacuolenartig  veränderten 
Epithelzellen  lose  übereinander  zwischen  normalen  oder  wenig  veränderten 
Retezellen  bis  ins  Stratum  granulosum  hinauf.  Die  Cutis  bietet  in  diesem 
Anfangsteil  des  Krankheitsherdes  noch  sehr  geringe  Veränderungen:  zwischen 
den  wohl  erhaltenen,  gut  gefärbten,  elastischen  Fasern  spärliche,  polynukleäre 
Leukozyten  und  einkernige  Rundzellen. 

Weiter  nach  dem  Zentrum  der  Affektion  treten  in  der  Epidermis  und 
Cutis  stärkere  Veränderungen  auf.  Sowohl  in  den  breiten  Retezapfen  als 
im  Stratum  mucosum  und  granulosum,  die  alle  reichlich  die  oben  beschriebenen 
vacuolisierten  Epithelzellen  enthalten,  kommt  es  zu  einer  serösen  Exsudation 
zwischen  Epidermis  und  Cutis,  durch  welche  die  einzelnen  Schichten  der 
Epidermis  von  der  Cutis  abgehoben  werden;  in  diesem  Exsudat  sowohl  als 
zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich  mehr  minder  reichlich  Eiterkörperchen. 
Durch  dieses  anfangs  seröse,  dann  aber  eitrige  Exsudat  entsteht  nunmehr 
ans  den  exfoliierten  Epithelien,  der  aufgefaserten  Hornschicht  und  den  poly- 
nukleären  Leukozyten  eine  Schuppenkraste,  die  unter  all  den  sie  zusammen- 
setzenden Zellelementen  auch  jene  hellen  Zellen,  die  von  Darier  und  anderen 
als  vermeintliche  Psorospermien  beschrieben  wurden,  enthält  und  leicht  nach- 
weisen lässt. 

Nicht  geringeres  Interesse  als  die  beschriebene  Epithelveränderung  ver- 
dient aber  das  auch  von  Unna,  Karg,  Ehrhard  und  Matzenuuer  in  gleicher 
Weise  beschriebene  Cutisinfiltrat  (Taf.  II/III,  Fig.  3,  J.).  Dasselbe  ist  entlang 
den  bereits  ausgesprochenen  Epithelveränderungen  an  der  Grenze  der  patho- 
logischen und  normalen  Epidermis  kaum  angedeutet,  nur  um  die  erweiterten 
Gefässe  sind  in  den  verlängerten  Papillen  meist  mononukleäre  Rundzellen  mit 
vereinzelten  Mastzellen  zu  sehen.  Die  Struktur  des  Bindegewebes  ist  an 
van  Gieson -Präparaten  nicht  alteriert,  das  feine  papilläre  elastische  Faser- 
netz bis  an  die  Epithelgrenze  fast  unversehrt.  Gegen  das  Zentrum  des 
Präparates  aber  nimmt  das  Infiltrat  an  Dichte  zu  und  erfüllt  allmählich  den 
ganzen  Papillarkörper,  in  dem  es  das  3—  4  fache  der  Epidermis  erreicht.  Es 
setzt  sich  nur  in  den  obersten  Schichten  auch  aus  polynukleären,  sonst 
aber  ans  eng  und  dicht  aneinander  liegenden,  mononukleären  Zellen  mit  grossem 
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stark  gefärbtem  Kerne  zusammen;  in  den  oberen,  subepithelialen,  lockeren 
Schichten  sind  auch  meist  verzweigte  Mastzellen  zu  sehen.  Innerhalb  dieses 
Infiltrats  („Plasmoms",  Unna),  welches  bandartig  in  fast  gleicher  Breite  die 
papilläre  und  subpapilläre  Schicht  bis  scharf  an  das  subpapilläre,  elastische 
Fasernetz  einnimmt,  sind  die  elastischen  Fasern  teils  noch  gut,  teils  nur  in 
kurzen  Verzweigungen  und  abgerissenen  Trümmern  erhalten  (Taf.  11/111, 
Fig.  2  und  3  £1.),  keineswegs  aber,  wie  Matzenauer  ausführt,  bis  hart  an 
die  untere,  ziemlich  scharfe  Grenze  verschoben. 

Diese  subepidermoidale  Granulations  Wucherung  ist  wohl  neben  der 
eigenartigen  Epithel  Veränderung  ein  gleich  charakteristisches  Zeichen  dieser 
Flächenerkrankung.  Und  ebenso  wie  die  Zellalterationen  an  den  Epidermis- 
zellen  für  die  Psorospermien-  und  Protozoenlehre,  bildete  das  so  auffallende 
Infiltrat  den  Angriffspunkt  theoretischer  Betrachtungen  über  sein  Verhältnis 
zu  den  späteren  Epithelwucherungen  einerseits,  andererseits  auch  über  seinen 
Einfluss  auf  das  »epitheliale  Ödem".  Letzteres  ist  aus  der  Entwicklung  des 
Prozesses  in  unseren  Präparaten  keineswegs  in  der  Art  ersichtlich,  dass  man 
die  epithelialen  Zellveränderungen  als  Folgeerscheinung  auffassen  könnte; 
und  mit  Bezug  auf  den  Versuch,  die  Ribbertsche  Lehre  gerade  durch  die 
spezielle  Bindegewebsaiteration  bei  dieser  Erkrankung  zu  festigen,  möchten 
wir  zu  dieser  Frage  vorläufig  keine  entscheidende  Stellung  nehmen. 

Eine  wesentliche  Zunahme  der  epithelialen  Wachstumsveränderung  zeigen 
die  Präparate  vom  hinteren  Rande,  der  makroskopisch  klinisch  durch  seine 
feindrusige  Oberfläche  aufgefallen  war.  (VideTaf.  II/III,Fig.3.)  Diesem  klinischen 
Symptom  entsprechend  ist  eine  starke  Akanthose;  zwischen  den  schmalen  und 
langen  Papillen  ragen  zungenartig  die  interpapillären  Epidermis  fortsät  ze  mit 
ihren  reichlichen  Zelldegenerationen  hinein,  an  vielen  Stellen  erstrecken  sie 
sich  in  Form  schmälerer  oder  breiterer  Stränge  durch  das  Cutisinfiltrat  hin- 
durch in  die  tieferen  Bindegewebsschichten,  wo,  umgeben  von  Infiltrations- 
zellen, auch  isolierte  Epithelschläuche  und  -nester  zu  sehen  Bind.  Dieselben 
sind  zwar  ohne  deutlichen  Zusammenhang  mit  den  Retezapfen,  doch  rauss 
es  trotz  der  Durchsicht  der  zahlreichen,  wenn  auch  nicht  lückenlosen  Serien- 
schnitte unentschieden  bleiben,  ob  sie  als  wirklich  abgeschnürte  Zellstränge 
anzusehen  sind  oder  bloss  infolge  der  Schnittrichtung  den  Eindruck  des 
Abgeschnürtseins  hervorrufen;  immerhin  enthalten  dieselben  meist,  wenn 
auch  spärlicher  die  beschriebenen  Epithelverändernngen. 

Ähnliche,  „abgeschnürte",  runde  oder  strangförmige  Epithelinseln,  aller- 
dings ohne  die  früheren  Zellalterationen,  finden  sich  auch  am  Rande  unsere«  dritten 
Präparates  (Taf.  II/III,  Fig.  4),  des  wohlausgebildeten  Tumors,  inmitten  eines 
lockeren  Bindegewebes,  das  von  herdförmigen  Rundzellinfiltraten  und  Blutungen 
durchsetzt  ist.  Der  eigentliche  Tumor  besteht  aus  dicht  aneinandergereihten, 
einzeln  verlaufenden  oder  netzförmig  miteinander  anastomosierenden  Zell- 
strängen oder  breiteren  Zellnestern;  dieselben  setzen  sich  besonders  deutlich 
am  peripheren  Rande  aus  zylindrischen  oder  cubischen  Epithelien,  mit  grossem, 
rundem,  gut  gefärbtem  Kern  zusammen,  welche  offenbar  ebenso  wie  in  den 
Epithel fortsätzen  des  2.  Präparates  dem  basalen  Zylinderepithel  der  Epidermis 
entsprechen;  doch  zeigen  dieselben  nirgends  mehr  die  eigenartigen  Zell- 
veränderungen. Hier  und  da  sind  die  Tumorzellen  in  einfacher  Reihe  zirkulär 
um  ein  Blutgefäss  mit  deutlicher  Endothelbegrenzung  gereiht  und  können 
so  ein  Drüsenlumen  vortäuschen. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  dem  Tumor  der  Achselhöhle 
um  ein  von  der  Epidermis  ausgehendes,  nicht  zur  Verhornung 
führendes  Plattenepithelcarcinom. 

Wenn  wir  den  wohlbekannten  histologischen  Befund  resü- 
mieren)   finden  wir  zunächst  die  eigenartigen  Veränderungen   der 
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Epithelzellen,  denen  Ablösung  der  Epidermis  nach  oben  hin, 
Wacherang  der  Retezapfen  mit  Akanthose  und  auch  mehrfache 
Bildung  von  Epithelschläuchen  in  die  Cutis  mit  Dazwischentreten 
eines  ziemlich  scharf  begrenzten,  dichten,  vorwiegend  aus  Plasma- 
zellen bestehenden  Infiltrates  folgen.  An  einer  ziemlich  grossen 
Stelle  kam  es  zur  Bildung  eines  scheinbar  alveolär  gebauten, 
deutlichen  Deckepithelcarcinoms. 

Hefezellen,  wie  sie  Fabry  in  den  Präparaten  seines  Falles 
fand,  waren  weder  im  Epithel  noch  dessen  Krusten  oder  im 
Tumor  zu  finden.  Ebenso,  und  dies  ist  wohl  sehr  bemerkenswert, 
fehlt  auch  jeder  Beginn  der  von  ihm  in  der  Cutis  gefundenen 
und  reichlich  mit  Hefe  gefüllten  Hohlräume;  übrigens  ist  auch 
kein  ähnlicher  Befund,  Bildung  dieser  konfluierenden  Vacuolen  in 
der  Cutis,  bisher  beschrieben.  Fabry  selbst  und  Trautwein, 
der  den  Fall  bakteriologisch  untersuchte,  sind  übrigens  in  der 
Beziehung  des  Hefebefundes  zum  Krankheitsprozesse  sehr  reserviert, 
zumal  mit  den  isolierten  pathogenen  Hefekulturen  eine  dem  ekzema- 
tösen Stadium  des  Pagets-Disease  ähnliche  Veränderung  nicht 
erzeugt  werden  konnte.  Unna  hielt  auch  bei  einer  Diskussion 
des  Falles  den  Hefebefund  für  etwas  rein  Zufälliges  und  Ausser- 
liches1). 

Von  den  zwei  sowohl  in  unseren  als  in  den  identischen 
mikroskopischen  Präparaten  anderer  so  auffallenden  Veränderungen 
der  Epidermis  und  Cutis  kann  hier  nicht  ausführlicher  die  Rede 
sein.  Die  besondere  Alteration  des  Charakters  vieler  Epidermis- 
zellen  konnte  auf  dem  Wege  histologischer  Untersuchung  allein 
bisher  nicht  aufgeklärt  werden  und  wird  vielleicht  auch  nur 
gleichzeitig  mit  der  Ätiologie  der  anderen  Hautaffektionen,  die 
mit  ähnlichen  Zellenveränderungen  einhergehen,  sichergestellt 
werden. 

Ebenso  unbestimmt  ist  die  Deutung  des  fast  spezifischen 
Infiltrates.  Einen  Wall  der  Abwehr  gegen  die  Krebswucherung 
nennt  es  Karg;  aber  dies  gilt  wohl  nur  propter  hoc,  wenn  man 
mit  ihm  und  denen,  die  sich  ihm  angeschlossen,  wie  Ehrhard 
and  Matzenauer,  die  ersten  Veränderungen  im  Epithel  bereits 
als  Carcinom  auffasst. 

Die  histologische  Untersuchung  führt  aber  in  ihrer  Epikrise 
ebensowenig  wie  die  klinische  Betrachtung  zu  diesem  Ergebnis. 
Richtig  ist,  und  dies  gilt  namentlich  gegenüber  der  von  Kaposi 
eingehaltenen   Auffassung,    dass    die    Affektion    mit    einem    hart- 

')  Manch,  med.  Wochenscbr.     1904.    Heft  3. 
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nackigen  chronischen  Ekzem  nichts  zu  tun  hat,  das  ja  sowohl 
in  seinen  Epithelveränderungen  (intercelluläres  Ödem,  Para- 
keratose)  als  in  der  entzündlichen  Cutisin filtration  ein  histo- 
logisch ganz  differentes  Bild  darbietet.  Ebenso  erscheint  uns 
Kargs  u.  A.  Standpunkt  nicht  "begründet,  wenn  er  die  jahre- 
lang dauernde,  immer  gleich  eigenartige  Epithel  Veränderung  ohne 
atypische  Zellwucherung  bereits  als  flachste  und  oberflächlichste 
Carcinombildung  erklärt.  Sein  Vergleich  mit  dem  „klinisch  und 
pathologisch  anatomisch  nahestehenden  Ulcus  rodens"  ist  ganz 
hinfällig;  denn  dieses  zeigt,  wie  auch  Unna  bei  Schilderung  des- 
selben hervorhebt,  schon  am  peripheren,  flachen  Saume  ebenso 
wie  bei  seinem  Fortschreiten  die  ihm  eigenen  schmalen,  walzen- 
förmigen, überall  vom  Deckepithel  in  die  Tiefe  wuchernden 
Stränge.  Auch  aus  dem  Grunde  muss  die  Auffassung  der 
Epithelaffektion  als  primären  Carcinoms  fallen  gelassen  werden, 
weil  ja  bei  der  schliesslichen  Krebswucherung  nicht  gerade  die 
von  vornherein  veränderte  Epidermis,  sondern  auch  die  drüsigen 
Anhangsorgane  der  Haut  ebenso  wie  die  Milchgänge  und  selbst 
die  Brustdrüse  Ausgangspunkt  der  Carcinombildung  sein  können. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  kurz  zur  Nomenklatur  der  Erkrankung 
eine  kleine  Bemerkung  hinzugefugt.  Insbesondere  mit  Rücksicht 
auf  die  missverständliche  Auffassung,  die  mit  der  Bezeichnung 
Pagets  disease  of  the  nipple  deren  Lokalisation  an  der  Brust- 
warze notwendig  verbindet,  erscheint  es  uns  verfehlt,  diesen 
Namen  für  die  Affektion  beizubehalten.  Sind  doch,  wie  wir  aus- 
fuhrlich berichteten  und  auch  unser  Fall  beweist,  einwandsfreie 
Fälle  mit  ganz  anderer  Lokalisation  vorhanden.  Man  kann  wohl 
bei  der  einfachen  historischen  Bezeichnung  Pagets  disease  bleiben, 
da  dieser  Autor  zuerst  in  einer  geradezu  klassischen  Darstellung 
das  bis  dahin  unbekannte  Krankheitsbild  beschrieb;  doch  lasse 
man  den  unwesentlichen  Zusatz  of  the  nipple  weg.  Ähnlich  ist 
man  ja  auch  bei  anderen  Namen  vorgegangen,  wie  z.  B.  beim 
Rhinosklerom.  Dieses  wurde  zunächst  nur  an  der  Nase  beschrieben. 
Als  die  weiteren  Beobachtungen  seinen  klinischen,  histologischen 
und  bakteriellen  Charakter  genau  aufgeschlossen  hatten,  fand  man 
dieselbe  Erkrankung,  deren  erste  Bezeichnung  ihren  Sitz  an  der 
Nase  involviert,  auch  im  Rachen,  Larynx  und  in  der  Trachea. 
Es  wurde  daher  der  bisher  geläufige  Name  fallen  gelassen  und 
an  dessen  Stelle  der  dem  pathologischen  Wesen  entsprechende 
Sklerom  gewählt,  wenn  auch  jetzt  noch  die  Nase  der  am  häufigsten 
betroffene  Sitz  des  Skier oms  ist. 
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Wollte  man  eine  dem  klinischen  und  pathologischen  Bilde 
der  Krankheit  adäquate  Bezeichnung  wählen,  was  aber  mit 
Rücksicht  auf  die  noch  unklare  Ätiologie  und  Pathologie  nicht 
definitiv  möglich  erscheint,  so  wäre  unseres  Erachtens  am  ehesten 
Längs  Vorschlag  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ent- 
sprechend, der  hierfür  die  Bezeichnung  „Derniatosis  epithelialis 
circumscripta  chronica  eczemiformistt  wählte. 


XX. 

Zur  Radiotherapie  (Demonstration  von  Patienten 

und  Projektionen). 

Von 

0.  LASSAR. 

Vorgetragen  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  4.  Mai  1904 l). 

Während  des  letzten  Halbjahres  habe  ich  eine  Reihe 
von  Patienten  der  Radiumbehandlung  unterzogen  und  dabei  das 
Augenmerk  zunächst  hauptsächlich  auf  heteroplastische  Tumoren 
-der  Oberfläche  gerichtet.  Dabei  hat  sich  zunächst  ergeben, 
dass  diese  Applikation  ganz  unschädlich  und  ohne  jede  Neben- 
wirkung verläuft.  Wenn  man  täglich  mit  einer  halbstündigen 
Anwendung  von  1  mg  Radiumbromid  in  kleinen  Kapseln,  die 
hier  vorliegen,  und  die  mit  einem  Heftpflasterstreifen  auf  die  Stelle 
geheftet  werden,  Patienten  behandelt,  werden  keinerlei  ent- 
zündliche oder  nekrotische  Erscheinungen  hervorgerufen.  Man 
weiss  ja,  dass  durch  lange  Anwendung  grösserer  Dosen  schwere 
Hautdefekte  entstehen.  Das  ist  leicht  zu  umgehen.  Der  physio- 
logische Effekt  entzieht  sich  bis  jetzt  wenigstens  der  Beobachtung. 
Dagegen  kommt  es  zur  Schrumpfung,  auch  wohl  Maceration, 
-endlich  zur  Resorption  und  zu  endgültigem  Schwund  derjenigen 
Gebilde  pathologischer  Natur,  welche  dafür  eine  Indikation  bieten. 
-Gewiss  wird  sich  die  Anzeige  hierfür  wohl  allmählich  erweitern. 
Es  ist  überflüssig,  zu  erwähnen,  dass  man  solche  kjeinen  Ge- 
schwülste auch  mit  dem  Messer  oder  mit  dem  Kauter  ohne  weiteres 
-entfernen  kann.  Bis  jetzt  sind  von  mir  als  therapeutisches 
Experiment    zunächst   Melanome    und    Cancroide    in  Angriff   ge- 

0  cfr.  Berl.  klin.  Wochenschr.     1904.    No.  20. 
Dermatologliche  Zeitsohriit    Bd.  XI.    Heft  6.  28 
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nommen.    Von  den  Patienten,  die  derartig  behandelt  wurden,  stelle 
ich  einige  Ihnen  hier  vor. 

Der  erste  Herr  (Fig.  1)  hat  ein  Cancroid  an  der  Nase  gehabt, 
welches  jetzt  gänzlich  verschwunden  ist.  Der  zweite  (Fig.  2) 
war  mit  anderen  Methoden  vergeblich  behandelt  und  ist  jetzt 
vollständig  geheilt.  Die  sämtlichen  hier  anwesenden  Patienten 
sind  selbstverständlich  vorher  und  nachher  in  Plastik  und  in 
Photographie  abgebildet.  (Die  Projektionen  erfolgen  zum  Schluss.) 
Sie  sehen  jetzt  nach  einigen  Wochen  mehr  oder  weniger  Sitzungen, 
die  ohne  jeden  Belang  für  die  Patienten  waren,  glatte  Narben  an 
Stelle  der  vorherigen  Epitheliome  oder  sonstigen  Haut -Tumoren. 

Nun  ist  allerdings  die  Form,  in  der  das  Radium  bis  jetzt 
in  den  Handel  gelangt,  nicht  handlich.  In  der  unverhältnismässig 
grossen  und  schwerfälligen  Kapsel  ist  meist  nur  ein  winziges 
Teilchen  des  Radiumbromid  enthalten,  und  man  kann  es  an 
Schleimhäuten  oder  an  versteckten  Stellen  nicht  gut  anwenden, 
weil  sich  so  nicht  exakt  lokalisieren  lässt.  Ich  habe  deshalb  das 
Radium  in  solche  Art  sondenähnlicher  biegsamer  Bleihülle  auf 
Glimmerplatten  ein  gefugt,  dass  man  den  betreffenden  Punkt 
leichter  treffen  kann.  Es  mag  sich  auch  wohl  ermöglichen, 
allmählich  grössere  Quanten  anzuwenden  und  die  Partikeln  nach 
Wunsch  in  der  Hülle  zu  verteilen1).  Doch  wird  sich  das  nur 
machen  lassen,  wenn  es  mehr  Radium  gibt  als  jetzt,  wo  dasselbe 
noch  so  schwer  zu  bekommen  ist. 

Ich  erwähne,  dass  ich  ein  kleines  Zunge ncarcinora,  das  auf 
gummöser  Basis  entwickelt,  nach  spezifischer  Behandlung  noch 
übrig  blieb,  vollständig  damit  ausheilen  sah  und  dass  der  an- 
wesende Kollege  Friedmann  mir  einen  Kranken  mit  einem 
Lippencancroid  zugewiesen  hat  (Patient  ist  zufällig  heute  ver- 
hindert), das  jetzt  nahezu  verschwunden  ist2). 

So  viel  steht  fest,  und  dies  bildet  den  Ausgangspunkt  für 
weiter  anzubahnende  Fortschritte:  mit  Radium  lassen  sich  prinzipiell 
pathologische  Neubildungen  zur  Ausheilung  bringen.  Das  war 
die  Frage,  die  man  überhaupt  zunächst  hat  stellen  müssen,  und 
einen  Vorteil  besitzt  diese  Methode  gegenüber  den  anderen  ver- 
gleichbaren radiotherapeutischen  Massnahmen:  sie  lässt  sich  ohne 
viel  Umstände  und  ohne  besondere  Verantwortlichkeit  in  die  Hand 
jedes  Arztes  legen. 


j)  Ist  inzwischen  geschehen. 

*)  Patient  ist  nunmehr  geheilt.  Derselbe  hatte  sich  zu  einer  Operation 
nicht  entschliessen  wollen.  An  Stelle  des  Tumors  eine  kaum  bemerkbare 
Einsenkung. 
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Der  Preis  der  einzelnen  Kapseln  ist  verhältnismässig  noch 
hoch,  aber  doch  nicht  vergleichbar  mit  dem  des  Röntgen-Apparates, 
der  ausser  der  Anschaffung  noch  die  Betriebs-  und  Bedienungs- 
kosten verlangt.  Dazu  kommt,  dass  die  Radiumkapseln  bis  jetzt 
eine  anscheinend  unerschöpfliche  Energie  besitzen  und,  obgleich 
man  sie  längere  Zeit  benutzt,  gerade  so  funktionsfähig  bleiben 
wie  zu  Anfang.  Die  Funktion  hat  offenbar  mit  der  ausstrahlenden 
Emanation  und  der  gleich  noch  kurz  zu  demonstrierenden  Licht- 
entwicklung garnichts  zu  tun.  Es  bleibt  wohl  gleichgültig,  ob  die 
Radiumentwicklung  in  den  Äther  ausströmt  oder  auf  einen  be- 
liebigen Gegenstand,  z.  B.  ein  pathologisches  Gewebe.  Dies  ist 
ungefähr  zu  vergleichen  mit  dem  Leuchten  eines  Sternbildes, 
welches  unabhängig  davon  fortglimmt,  ob  es  einen  Effekt  in  der 
Peripherie  ausübt  oder  nicht.  Ganz  anders  bei  dem  Röntgen- 
Apparat.  Hier  findet  in  den  Crookes-Hittorff- Röhren  eine  ge- 
waltige Abnützung  statt,  und  unter  den  Händen  des  Experimentators 
trotz  Vorhandensein  aller  Regulations-  oder  Ausruheeinrichtungen 
schwindet  die  Energie  von  Sitzung  zu  Sitzung.  Die  anfangs 
weichen  Röhren  werden  innerhalb  einiger  Stunden  so  hart,  dass 
sie  ausgetauscht  werden  müssen.     Das  macht  viel  Umstände. 

Nun  bin  ich  von  mehreren  Seiten  gefragt  worden,  wieso  die 
in  meinem  Institut  behandelten  Patienten  trotz  befriedigendem 
Erfolge  vor  dem  Missgeschick  bewahrt  worden  sind,  die  ge- 
fürchteten Zerstörungen,  die  wir  mit  Recht  stets  im  Auge  be- 
halten, davonzutragen.  Ich  glaube,  die  Antwort  ist  eine  ein- 
fache. Sobald  sich  nur  die  leiseste  Andeutung  einer  Reizung, 
sei  es  in  Form  einer  Schwellung,  einer  Rötung,  einer  Pigment- 
verfärbung, einer  Empfindung  im  Gewebe,  geltend  macht,  soll 
man  aufhören.  So,  wie  überall  in  der  Pathologie,  summieren  sich 
auch  hier  die  inadäquaten  Reize.  Ein  einmal  lädiertes  Gewebe 
wird  in  gesteigertem  Masse  angegriffen.  Hat  es  sich  wieder 
ausgeruht  von  dem  erstmaligen  Angriff,  dann  erfährt  dasselbe 
eine  gesteigerte  Widerstandskraft,  eine  Art  Schutzenergie,  und 
man  darf  hernach  ungestraft  die  Exposition  länger  und  häufiger 
anwenden  als  vordem.  Das  wichtigste  aber  bleibt  dabei  die 
ärztliche  Aufsicht.  Ei»  ist  wohl  eine  anfangs  monoton  er- 
scheinende Beschäftigung,  und  darum  haben  manche  andere,  die 
sich  mit  diesem  Gebiete  beschäftigen,  dieselbe  in  subalterne 
Hände  gegeben.  Erst  als  ich  in  Herrn  Dr.  Albrecht  und 
später  neben  ihm  in  Herrn  Dr.  Rave  Mitarbeiter  gewann,  die 
in  unermüdlicher  Hingabe  sich  der  gemeinsamen  Aufgabe  zu- 
wandten,    ist    es    gelungen,     wirklich    etwas    zu    erreichen.      In 
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Tausenden  von  Sitzungen,  die  in  meinem  Institut  vorgenommen 
worden  sind  —  die  Apparate  müssen  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
gebraucht  werden — ist  glücklicherweise  nichts  passiert.  Es  erscheint 
wohl  sicher,  dass  sich  hier  noch  ein  weiteres  Feld  der  Tätigkeit 
erschliessen  wird.  Ich  für  meine  Person  habe  mich  mit  meinen 
Mitarbeitern  auf  das  dermatologische  Gebiet  beschränkt.  — 
Zunächst  hat  sich  eine  ganze  Reihe  von  entzündlichen, 
wuchernden,  infiltrierenden  Hautleiden  durch  Röntgen-Bestrah- 
lung  günstig  beeinflussen  lassen.  Ich  nenne  die  Psoriasis,  die 
allerdings,  da  jede  einzelne  Körperpartie  nacheinander  und 
wiederholt  bestrahlt  werden  muss,  eine  ungemein  langwierige  und 
auch  verantwortliche  Aufgabe  darstellt.  Ein  hoher  Staats- 
beamter, der  lange  in  schwerer  Weise  unter  der  Flechte  und 
den  üblichen  Prozeduren  zu  laborieren  hatte,  ist  zur  Zeit  ganz 
befreit.  Dann  ist  hier  ein  Tafeidecker,  dessen  Hand,  wie  Sie  an 
der  Moulage  sehen,  ödematös-entzündlich  verschwollen  war.  Er 
hat  seine  Arbeit  fortsetzen  können,  ohne  sich  mit  Salben  und 
Verbänden  zu  belästigen  —  ist  jetzt  seit  langem  geheilt.  Am 
vornehmsten  kommen  selbstverständlich  die  Entzündungen  in 
Gesicht,  Hals,  Hand  in  betracht,  und  in  erster  Linie  ist,  wie  ich 
das  schon  auf  dem  Chirurgenkongress  hervorgehoben  habe,  der 
Arzt  selbst  zu  nennen,  der  unter  Lysol-  und  Sublimat-  oder 
Orthoform-Ekzemen  zu  leiden  hat,  ebenso  das  Hilfspersonal  aller 
Art.  Auch  hier  erleidet  die  Berufstätigkeit  durch  die  Behandlung 
keine  Störung.  Auf  die  Cancroide,  die  ich  vor  einem  halben 
Jahre  hier  demonstriert  habe,  will  ich  nicht  näher  eingehen. 
Einige  darf  ich  vielleicht  kurz  im  Projektionsapparat  noch  vor- 
führen (Fig.  3 — 7).  Sie  sind  sämtlich  ganz  befreit  geblieben. 
Mein  Hauptaugenmerk  möchte  ich  heute  lenken  dürfen  auf  die 
Möglichkeit,  durch  die  Röntgenbestrahlung  solche  Mamma- 
Carcinome  in  bessere  Lage  zu  versetzen,  die  nach  erfolgter  Vor- 
nahme von  Operationen  hernach,  und  zwar  in  ärztlich  anerkannter 
Weise  an  inoperablen  Rezidiven  leiden.  Unter  den  bisherigen 
Umständen  waren  dieselben  —  das  darf  man  doch  wohl  ohne 
weiteres  zugeben  —  zumeist  rettungslos  der  Sepsis  und  der 
Kachexie  anheimgegeben.  Es  handelt  sich  hier  nicht  darum,  die 
sonst  als  notwendig  anerkannte  Operation  zu  ersetzen  oder  gar 
bei  Seite  zu  schieben.  Davon  kann  um  so  weniger  die  Rede  sein, 
als  es  tatsächlich  nicht  möglich  ist,  mit  der  Radiotherapie  dieser 
Art  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  massive  Tumoren  irgendwie  zu 
beeinflussen.-  Dieselben  müssen  an  der  Oberfläche  liegen,  um 
zugänglich    für    die  Röntgend urchstrahlung    zu   sein.     Es  handelt 
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sich  also  nur  um  eine  Ergänzung,  und  wenn  es  gelungen  ist,  wie 
das  ja  überall  anerkannt  sein  wird,  dass  man  flache  Hautkrebse 
auf  diese  Weise  heilen  kann,  so  stimmt  das  hier  gleichfalls,  denn 
die  Rezidive  nach  dem  Mamma-Carcinom,  um  die  es  sich  handelt, 
sind  wohl  nicht  im  eigentlichen  Sinne  mehr  Mamma-Carcinome. 
Die  Drüse  ist  exstirpiert,  und  nur  die  übrig  bleibende,  flach  dem 
Knochengerüst  anliegende  Haut  als  solche  ist  wiederum  mit 
Krebsknoten  durchsetzt.  Es  sind  also  schliesslich,  wenn  man 
so  will,  aus  Mamma- C ar ein omen  hervorgegangene  rezidivierende 
Hautkrebse,  und  die  lassen  sich  glücklicherweise  durch  diese  Be- 
handlung eben  bessern  und  man  kann  wohl  sagen  heilen. 

Ich  habe  das  vorige  Mal  bereits  berichtet  über  eine  75jährige 
Frau  (Fig.  8),  die  im  Juli  des  Jahres  1903  nach  vorheriger  drei- 
maliger Operation  durch  Prof.  Hoff  mann  in  Greifswald  mit 
gangräneszierendem,  fötidem  Rezidiv  in  meine  Behandlung  ge- 
treten und  in  zwei  Monaten  ausgeheilt  war.  Hier  sind  die  Ab- 
drucke vorher  und  nachher.  Ich  habe  noch  jetzt  Nachricht 
bekommen  von  dem  behandelnden  Herrn  Kreisarzt  Dr.  Gasters- 
Ückermünde,  wonach  die  Heilung  seitdem  eine  vollständige  ge- 
hlieben ist.  Gewiss  wird  man  einwenden:  Rezidive  können  kommen. 
Aber  die  Rezidive  sollten  ja  nicht  vermieden,  sondern  die  bereits 
vorhandenen  günstig  beeinflusst  werden,  und  selbst  wenn  sie 
weiterhin  neu  auftreten  (da  zu  erwarten  sein  muss,  dass  sich 
weiter  Keime  entwickeln),  so  kann  diese  unschädliche  Form  der 
Bestrahlung  wiederum  angewandt  werden. 

Eine  zweite  Patientin  (Fig.  9),  deren  Abdruck  Sie  hier  sehen, 
stammt  aus  der  Klientel  unseres  Kollegen  Herrn  Seiberg  sen. 
Es  war  eine  ältere,  operationsscheue  Dame,  die  durch  einen  Arzt 
von  jedem  Eingriff  zurückgehalten  war  und  sich  nunmehr  im 
Beginn  der  Verjauchung  befand.  Sie  ist  durch  Röntgen  aus- 
geheilt.    Der  Abdruck  vor-  und  nachher  liegt  hier  vor. 

Endlich  ist  eine  Patientin  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Glaser 
in  Frankfurt  a.  O.  hier  im  Wachsbild  abgeformt  (Fig.  10)  mit 
inoperablen  Rezidiven,  und  der  Operateur  musste  die  neue  Operation 
ablehnen,  weil  die  Drüsen  und  die  Knoten  sich  mit  den  grossen 
Halsgefössen  verwachsen  hatten.  Sie  ist  Anfang  Januar  in  Be- 
handlung getreten,  Anfang  Februar  als  vorläufig  geheilt  entlassen. 
Sie  hat  jetzt  noch  einige  verdächtige  Drüsen,  die  neuer  Behandlung 
wiederum  weichen. 

Vielleicht  erinnern  sich  die  geehrten  Herren,  dass  ich  im 
Oktober  Gelegenheit  hatte,  diese  jetzt  hier  eintretende  Dame  aus 
Astrachan    (Fig.  11)    vorzustellen.      Diese    Dame    verdankte    ich 
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Fig.  10». 
Frau  J.  April  1903 


Fig.  IL. 
Frau  Ch.  April  1904 


Fig.  13». 
Fr»u  H.  April  1904 
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seiner  Zeit  der  gütigen  Zusendung  unseres  Herrn  Vorsitzenden 
Exzellenz  v.  Bergmann.  Die  dicht  vor  dem  Durchbruch  be- 
findlichen, nicht  mehr  als  operabel  befundenen  Knoten  waren 
damals  auf  Röntgen  schon  zurückgegangen,  und  Sie  sehen  jetzt 
in  der  plastischen  Abbildung  statt  der  roten  Vorwölbungen  narbige 
Einziehungen  bestehen.  Es  restierten  aber  damals,  wie  der  Herr 
Vorsitzende  selbst  hier  konstatiert  und  hervorgehoben  hat,  dicke 
Drüsenpakete  in  der  Umgebung  bis  zum  Halsplexus  hinauf, 
welche  die  Hoffnung  auf  eine  endgültige  Besserung  oder  gar 
Heilung  ziemlich  unwahrscheinlich  erscheinen  liessen.  Da  jedoch 
die  Pat.  die  Behandlung  gut  vertragen  hat,  so  wurde  dieselbe 
fortgesetzt,  und  bereits  im  Dezember  waren  die  Knoten,  soweit 
man  sie  palpabel  fand,  beseitigt.  Jedenfalls  hat  die  Dame  in- 
zwischen 5  Kilo  zugenommen  und  ist  jetzt  nur  noch  aus  Vorsicht 
hier  geblieben,  um  die  grosse  Reise  nicht  noch  einmal  zu  machen. 
Nun,  war  sie  damals  inoperabel  —  wie  das  ja  von  kompetentester 
Seite  festgestellt  wurde,  —  so  bietet  sie  auch  heute  keine  Indi- 
kation zur  Operation.  Denn  die  damaligen  Knoten  sind  ver- 
schwunden. Man  kann  die  Frau  im  ärztlichen  Sinne,  ohne  zu 
weit  zu  gehen,  wohl  als  geheilt  bezeichnen. 

Nun  kommt  endlich  diese  60jährige  Dame  (Fig.  12).  Dieselbe 
wurde  im  Februar  1903  durch  Herrn  Dr.  Nissen  in  Neisse  nach 
allen  Regeln  der  Ausräumung  operiert.  Im  November  hatten  sich 
massenhafte,  taubeneigrosse,  ulcerierte  Rezidivknoten  in  solcher 
Weise  ausgebildet,  wie  Sie  das  hier  in  Bild  und  Abdruck  sehen. 
Also  ein  trauriger  Zustand,  der  eigentlich  auf  Rettung  kaum  hoffen 
liess.  Der  Herr  Koll.  Dr.  Rinkel -Neisse  hat  mir  dann  die  Dame 
zugeschickt.  Ich  musste  ihm  schreiben,  dass  ich  keinerlei  Zu- 
versicht hegen  dürfe,  aber  doch  misericordiae  causa  bei  der  Patientin 
den  Versuch*  der  nichts  schaden  konnte,  machen  wolle.  Die 
Patientin  hat  in  der  Zwischenzeit  (hier  die  Abbildungen  vorher 
und  nachher)  eine  Gewichtszunahme  von  3  Kilo  erfahren,  und  die 
Geschwüre  sind  sämtlich  mit  glatten  Narben  verheilt,  wie  der 
Augenschein  lehrt. 

(Folgen  Demonstration  des  Radiumlichtes  und  Projektions- 
bilder der  besprochenen  Krankheitsfälle.) 
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Berliner  dermatologflsche  Gesellschaft, 

Sitzung  vom  5.  Januar   1904. 

Vorsitzender:   Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Sil  ex,  H.  Neumann  und 
Baron  v.  Küster. 

Als  Mitglieder  aufgenommen  sind  Herr  Tiedeinann  und  Herr 
Priediänder. 

Ausgeschieden  ist  Herr  Nürnberg. 

Vorsitzender  Herr  Lesser:  Wir  stehen  heute  leider  wieder  unter 
dem  Eindruck  einer  erschütternden  Nachricht:  ein  hochverehrtes  Mit- 
glied unserer  Gesellschaft,  Geheimrat  Jolly,  ist  unerwartet  gestern  Nach- 
mittag, wie  Ihnen  allen  bekannt  sein  wird,  gestorben.  Jolly  hat  für 
unser  Fach  ein  grosses  Interesse  gezeigt.  Es  ist  ja  ganz  selbstverständ- 
lich bei  den  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Syphilis  und  den 
Nervenkrankheiten,  den  Geisteskrankheiten,  bestehen.  Er  hat  auch  die 
Bestrebungen  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten mit  dem  grössten  Interesse  verfolgt.  Ich  bitte  Sie,  zu  Ehren 
des  Entschlafenen  sich  von  den  Plätzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

1.  Herr  Leopold  Lilienthal  (Krankenvorstellung):  Meine  Herren! 
Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  aus  der  Kinderklinik  des  Kollegen  Neu  mann, 
dem  ich  für  die  Erlaubnis  der  Vorstellung  dieses  Falles  zu  besonderem 
Dank  verpflichtet  bin,  einen  Fall  von,  wie  ich  glaube,  Liehen  ruber 
planus  bei  einem  Kinde  in  der  elften  Lebenswoche  vorzustellen. 
Das  Kind  hat  eine  Hautaffektion,  welche  besonders  an  den  Extremitäten 
lokalisiert  ist  und  nach  Angabe  der  Mutter  mit  Ende  der  zweiten  Lebens- 
woche zuerst  aufgetreten  ist.  Die  Affektion  besteht  aus  Effloreszenzen. 
welche  durchaus  den  Eindruck  von  Lichenknötchen  machen,  wie  sie  jetzt 
noch  an  der  linken  Hand  und  zum  Teil  noch  am  linken  Unterschenkel 
deutlich  zu  sehen  sind.  Auch  haben  wir  während  der  Zeit  auf  einem 
Kratzstrich  am  rechten  Arm  einzelne  Knötchen  gesehen,  die  jetzt  mit 
Pigmenthinterlassung  abgeheilt  sind.  Namentlich  am  linken  Unterschenkel 
fanden  sich  Bildungen  grösserer  Plaques.  Auf  der  Streckseite  wie  auch 
an  der  Beugeseite  der  beiden  unteren  Extremitäten  und  des  rechten 
Armes  finden  sich  dunkle,  pigmentierte,  z.  T.  parallel  laufende,  z.  T.  sich 
kreuzende  Streifen,  welche  nach  der  Abheilung  der  Effloreszenzen  zurück- 
geblieben sind  und  anfangs  livid-rote  Farbe  hatten  und  erhaben  über 
dem  Haut-Niveau  hervorstehend  sich  als  derbe  Exsudate  anfühlten,  all- 
mählich dann  flacher  und  zugleich  dunkler  wurden.  Die  Genitalien  und 
die  Volarflächen  des  Handwurzelgelenks  sind  frei,  ebenso  Rumpf,  Hals 
und  Geeicht.  An  den  Fusssohlen,  namentlich  der  rechten  und  an  den 
Endphalangen  der  Zehen  und  Finger    ist    es  zeitweise  zur  Bildung  von 
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derben  Krusten  gekommen,  die  aber  bald  als  solche  abheilten;  Blasen» 
-waren  vereinzelt  bis  zu  Linsengrösse  sichtbar,  namentlich  an  den  Fuss- 
gelenken.  Juckgefühl  anscheinend  nicht  vorhanden;  das  Kind  hat  bei 
den  Untersuchungen  stets  ganz  ruhig  gelegen.  Schleimhautaffektionen 
haben  wir  nicht  beobachtet.  Die  Inguinaldrüsen  sind  deutlich  geschwollen; 
indessen  haben  wir  keine  Verletzungen  an  den  Extremitäten  gefunden. 
Die  Knötchen  sind  zum  grossen  Teil  schon  abgeheilt,  man  sieht  sie  aber 
noch  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  auf  dem  linken  Handröcken  und 
an  beiden  Unterschenkeln  ganz  deutlich. 

Wenn  nun  auch  der  Liehen  ruber  im  allgemeinen  nur  bei  älteren 
Personen  gesehen  wird,  so  hat  doch  schon  Colcott  Fox  darauf  hin- 
gewiesen, dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  Erkrankungen  bei  Kindern  im 
Alter  von  3 — 29  Monaten  beobachtet  werden,  und  Kaposi  hat  da» 
Leiden  auch  bei  einem  acht  Monate  alten  Kind,  ferner  bei  Kindern  im 
Alter  von  3  und  4  Jahren  gesehen. 

Diskussion. 

Herr  Blasen ko:  Während  ich  bei  einem  hier  vor  Jahren  von  Herrn 
Oestreicher  vorgestellten  Fall  ans  der  Neu  mann  sehen  Poliklinik  die  ge- 
stellte Diagnose  Liehen  ruber  planus  aus  verschiedenen  Gründen  anfechten 
musste  und,  wie  ich  höre,  die  von  mir  damals  gegebene  Deutung,  das«  e» 
sich  um  Strophnlns  mit  allgemeiner  Lichenifikation  handelte,  durch 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  bestätigt  wurde,  halte  ich  den  heute  hier 
vorgestellten  Fall  für  ganz  zweifellos.  Bemerkenswert  erscheint  mir  der- 
selbe nicht  uur  wegen  des  ausserordentlich  frühzeitigen  Beginns,  sondern 
auch  wegen  der  schön  geschwungenen  Kurven,  in  denen  sich  die  Pigment- 
residuen des  Exanthems  präsentieren.  Das  frühzeitige  Auftreten  des  Liehen» 
planus  scheint  mir  übrigens  sehr  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit 
zu  sprechen. 

Herr  Wechsel  mann:  E9  besteht  gar  kein  Zweifel,  dass  der  Form 
nach  die  Knötchen  Liehen  ruber  planus  vorstellen.  Es  handelt  sich  jedoeb 
um  die  strich  form  ige  Art  der  Erkrankung,  und  das  gleichzeitige  Auftreten 
der  Pigmentierungen  spricht  wohl  für  eine  angeborene  Anomalie,  einen  Naevus, 
der  zugleich  lichenartig  ist 

Herr  Rosenthal:  Es  ist  mir  um  so  interessanter,  dass  dieser  Fall,. 
der  sicherlich  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  aus  der  Poliklinik  des- 
Herrn Neumann  vorgestellt  wird,  als  ich  mich  erinnere,  dass  Herr 
Oestreicher  vor  Jahren  behauptete,  dass  er  öfter  in  dieser  Poliklinik  bei 
neugeborenen  oder  jungen  Kindern  Liehen  ruber  planus  gesehen  habe» 
Damals  wurde  die  Tatsache  etwas  angezweifelt.  Es  wäre  sehr  interessant* 
zu  hören,  ob  diese  Beobachtungen  wirklich  häufiger  gemacht  worden  sind. 
In  diesem  Falle  müsste  unsere  Ansicht,  dass  der  Liehen  planus  im  jugend- 
lichen Alter  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  modifiziert  werden. 

Herr  H.  Neumann  a.  G.:  Der  von  Herrn  Oestreicher  seiner  Zeit 
vorgestellte  Fall  stellte  wohl  eine  Lichenifikation  eines  Strophulus  dar.  Fälle 
von  echtem  Liehen  ruber,  wie  hier,  muss  ich  nach  meiner  bei  Kindern  ziem- 
lich reichlichen  Erfahrung  doch  für  ganz  ausserordentlich  selten  erklären. 

Herr  Lilienthal:  Ich  habe  in  den  Jahren,  wo  ich  öfter  die  Kinder 
aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Neumann  gesehen  habe,  keinen  Fall  von> 
Liehen  ruber  weiter  gesehen.  Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  das  Kind 
bisher  kein  Arsen  bekommen  hat,  sondern  nur  lokal  behandelt  wurde. 

2.  Herr  Sil  ex  (als  Gast):  Ober  Argyrosis.  (Mit  Kranken- 
vorstellung.) 
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Meine  Herren!  Zuerst  möchte  ich  Ihnen  meinen  Dank  dafür  aus- 
sprechen, dass  Sie  mir  gestattet  haben,  hier  das  Wort  nehmen  zu  dürfen. 
Viel  Neues  kann  ich  Ihnen  nicht  bringen,  aber  ich  glaube,  dass  die 
Fälle  an  und  für  sich  doch  ein  gewisses  Interesse  darbieten,  zumal  in 
einer  Zeit,  wo  allgemeine  Argyrose  verhältnismässig  selten  zu  sehen  ist. 
Früher,  als  man  nicht  soviel  mit  Trockenplatten  arbeitete,  war  es  eine 
etwas  gewöhnlichere  Erscheinung  bei  den  Photographen.  Die  beiden 
Fälle  sind  auch  von  dem  Standpunkt  aus  interessant,  als  sie  beide 
therapeutische  Kunstprodukte  darstellen.  Der  eine  gehört  zur  allge- 
meinen, der  andere  zur  lokalen  Argyrose. 

Der  erste  Patient  suchte  mich  vor  einigen  Jahren  wegen  Seh- 
störungen auf.  Er  hatte  eine  Sebnervenatrophie  tabischen  Ursprungs, 
war  mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  worden,  aber  es  ging 
schlechter  und  schlechter,  und  schliesslich  kam  es  zur  Erblindung. 
Seiner  Zeit  wurde  ihm  Argen  tum  nitricum  innerlich  verordnet.  Der 
Patient  arbeitete,  so  lange  es  ging,  und  besuchte  nur  Sonntags  die 
Poliklinik.  Das  Rezept  war  ihm  von  den  Assistenten  ohne  weiteres 
immer  weiter  verordnet  worden.  Als  ich  ihn  nach  längerer  Zeit  sah, 
fiel  mir  sofort  die  blaugraue  Färbung  des  ganzen  Gesichtes  auf.  Er 
hatte  30  Schachteln,  0,4  Argentum  zu  80  Pillen,  im  ganzen  gebraucht, 
mithin  12  g,  eine  verhältnismässig  geringe  Dosis  im  Vergleich  zu  den 
Literaturangaben,  die  von  30  und  mehr  Gramm  sprechen. 

Der  Patient  zeigt  diese  eigentümliche  Färbung  besonders  im 
Gesicht,  daneben  aber  auch  am  ganzen  Körper.  Die  Nägel  waren 
wenig  betroffen.  Schön  zu  sehen  ist  die  Verfärbung  auch  an  den  Schleim- 
häuten, und  fällt  besonders  die  Gegend  des  harten  Gaumens  in  die 
Augen.  Auch  das  Trommelfell  ist  leicht  livid  gefärbt,  und  so  können 
wir  denn  sagen,  dass  der  grösste  Teil  des  Körpers  durch  diese  12  g 
Argentum  nitricum  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Der  andere  Patient  ist  ein  junger  Mann,  dessen  Bindehäute  mit 
Arg.  nitr.  behandelt  worden  sind.  Er  stammt  aber  nicht  aus  meiner 
Poliklinik,  sondern  hat  mich  erst  wegen  der  schwarzen  Verfärbung  auf- 
gesucht. In  der  Klinik,  in  der  er  in  Behandlung  stand,  gilt  das 
Argentum  als  Panacee  und  wird  gegen  die  meisten  Conjunktivitiden 
benutzt.  Er  ist  ein  halbes  Jahr  mit  lprozentiger  Lösung  gepinselt 
worden  und  hat  darauf  diesen  Befund  acquiriert,  der  in  einer  Mächtig- 
keit hervortritt,  wie  sie  zu  sehen  sich  vielleicht  selten  Gelegenheit 
findet.  Auch  die  Conjunktiva  des  Oberlides  ist  verfärbt,  und  Sie  sehen, 
dass  auch  die  Conjunctiva  bulbi  in  weiter  Ausdehnung  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist. 

Um  mich  näher  über  das  Bild  zu  orientieren,  habe  ich  dem  älteren 
Manne  aus  der  Stirn  ein  paar  Hautstreifen  exzidiert  und  mikroskopisch 
untersucht.  Einige  Präparate  sind  dort  aufgestellt.  Es  zeigt  sich,  was 
auch  schon  öfter  beschrieben  ist,  dass  das  Epithel  im  ganzen  frei  ist 
und  dass  sich  die  Silberalbuminate  besonders  im  Bindegewebe  und  an 
den  elastischen  Fasern  finden.  Schön  sind  die  schwarzen  Pünktchen 
an  den  Papillen  und  an  den  Schweissdrüsen  zu  sehen.  Auch  die  Haar- 
wurzeln sind  an  einzelnen  Stellen  dicht  besät.  Interessant  sind  die 
Präparate  insofern,  als  sie  in  Widerspruch  stehen  zu  der  Mitteilung 
von   Froman,  der  angibt,    dass   das   makroskopische    Aussehen    dieser 
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Fälle  bedingt  sei  durch  eine  schwarze  Linie  zwischen  Epithel  und 
Corium.  Man  kann  sich  die  diffuse  bläuliche  Färbung  auch  schwer 
vorstellen  ohne  die  Annahme  einer  gl  eich  massigen  Pigmentierung.  Es 
gibt  aber  Ausnahmen,  wie  hier,  wo  man  sich  nicht  überzeugen  kann, 
dass  eine  schwäre  Grenzlinie  zwischen  Corium  und  Epithel  vorhanden 
ist.  Wir  müssen  uns  demnach  für  unseren  Fall  vorstellen,  dass  die 
zahlreichen  sichtbaren  Silberkügelchen  in  den  Präparaten  die  livide 
Färbung  bedingen.  Im  Gegensatz  zu  den  von  Dermatologen  beschriebenen 
Fällen,  die  das  Epithel  völlig  intakt  zeigen,  haben  wir  Ophthalmologen 
an  der  Conjunktiva  öfters  einen  Befund  in  den  Epithelien,  wie  auch 
hier,  zu  demonstrieren  Gelegenheit.  Im  übrigen  ist  der  Befund  der- 
selbe wie  in  der  Haut.  Es  ist  auch  erklärlich,  dass  Höllenstein  bei 
seinem  Durchtritt  durchs  Epithel,  wenn  er  mit  interzellulärer  alkalischer 
Gewebsflüssigkeit  in  Verbindung  kommt,  zu  eiweisshaltigen  Nieder- 
schlägen führt,  woraus  die  Silberalbuminate  entstehen. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  bei  dem  Patienten  mit  allgemeiner 
Argyrose  die  elastischen  Fasern,  die  auch  bei  lokaler  Argyrose  immer 
als  ausgedehnt  betroffen  beschrieben  werden,  durchaus  nicht  ausgiebig 
tingiert  sind.  Um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  so  zeichnet  sich 
unser  Fall  aus  durch  das  Fehlen  der  Grenzlinie  und  die  geringe  Be- 
teiligung der  elastischen  Fasern. 

Diskussion. 

Herr  Lesser  dankt  dem  Herrn  Vortragenden  im  Namen  der  Gesellschaft 
für  die  Demonstration  der  ausserordentlich  interessanten  Fälle.  Die  jetzt  zu 
beobachtende  grössere  Seltenheit  der  allgemeinen  Argyrie  ist  wohl  weniger 
auf  die  Veränderung  der  Herstellung  der  photographiseben  Platten  zurück- 
zufahren, als  auf  die  Einschränkung  der  internen  Behandlung  mit  Argentum 
nitricuui. 

Die  Ablagerung  des  Silbers  ist  am  stärksten  in  einer  Schicht  unmittelbar 
unter  der  Epidermisgreozc,  ebenso  aber  auch  an  den  Drusen,  Muskeln  n.  8.  w. 

In  einzeioen  seltenen  Fällen  ist  auch  nach  kleineren  Dosen  Argyrie 
beobachtet  worden,  und  zwar  wenn  die  Dosis  auf  einmal  oder  einige  wenige 
Male  verteilt  war,  z.  B.  früher  bei  Behandlung  des  Magengeschwürs  mit  Ein- 
giessungen  von  Argentum  nitricum-Lösnngen. 

Herr  Silex  sprach  von  Silberalbuminaton.  Die  chemische  Natur  der 
schwarzen  Körnchen  ist  aber  noch  nicht  sicher  gestellt,  ich  glaube  nicht, 
dass  man  eine  Eiweisssilberverbindung  annehmen  kann. 

Herr  Heller:  Die  schwarzen  Körncheu,  die  Herr  Silex  nicht  in  Be- 
ziehung zu  den  elastischen  Fasern  brachte,  finden  sich  vorwiegend  in  der 
Membrana  propria  der  Schweissdrüscn;  da  die  Membrana  propria  stets  die 
Elastinreaktion  gibt,  dürften  doch  wohl  jene  Körnchen  als  aus  elastischer 
Substanz  bestehend  angesehen  werden;  ihre  Färbung  wäre  dann  ein  Analogon 
zur  Färbung  der  elastischen  Fasern. 

Interessant  ist  die  Ähnlichkeit  des  ersten  vorgestellten  Patienten  mit 
dem  Habitus  der  an  Morbus  Addisonii  leidenden  Kranken.  Auch  das  stets 
für  charakteristisch  gehaltene  Symptom  des  Addison,  die  Pigmentierung  der 
Mundschleimhaut,  ist  hier  vorhanden.  Dagegen  sind  in  diesem  Falle,  wie 
wohl  stets  bei  der  Argyrie,  die  Nagelbetten  pigmentiert  und  scheinen  grau- 
se hiefrig  durch  die  Nagelplatten  hindurch.  Bei  dem  Addison  fehlen  die 
Färbungen  des  Nagelbettes  in  der  Regel. 

Lewin  hat,  soweit  mir  bekannt,  bei  der  lokalen  Gewerbeargyrie  die 
Schwarzfärbung  der  elastischen  Fasern  auf  ein  besonderes  Reduktionsvermogeik 
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der  letzteren  und  auf  Ausscheidung  metallischen  Silbers  auf  und  in  die 
letzteren  bezogen.  Das  Silber  verhalt  sich  ebenso  wie  andere  Schwermetalle, 
insbesondere  Osminm.  Die  Reduktion  der  Osmiumsäure  zu  metallischem 
Osmium  durch  gewisse  stark  reduzierende  Gewebselemente  ist  ja  allgemein 
bekannt. 

Herr  Blaschko:  Auch  ich  möchte  betonen,  dass  das  Silber  sich  überall 
da  niederschlägt,  wo  elastische  Substanz  vorhanden  ist.  Bei  einem  Präparat 
von  allgemeiner  Argyrose  aus  dem  Jahre  1886,  welches  ich  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  J.  Neu  mann  verdanke,  hatte  ich  zunächst  den  Eindruck,  dass 
das  Bild  ein  total  verschiedenes  sei  von  dem  der  lokalen  Argyrie,  aber  beim 
genaueren  Hinsehen  bemerkt  man  auch  hier,  dass  auf  allen  elastischen  Fasern 
sich  Silber  niedergeschlagen  hat,  nicht  nur  auf  dem  elastischen  Gewebe  der 
Cutis,  sondern  auch  auf  der  Membrana  propria  der  Schweissdrusen  und  der 
Grenzschicht  zwischen  Cutis  und  Epidermis.  Die  Bildung  der  Niederschläge 
muss  ja  bei  der  allgemeinen  Argyrie  etwas  anders  vor  sich  gehen,  als  bei  der 
lokalen  Argyrose.  Bei  der  lokalen  A.  liegt  im  Gewebe  ein  Klumpon  metallisches 
Silber,  der  erst  gelöst  werden  muss;  erst  aus  der  Lösung  fällt  dann  wieder 
das  Silber  in  kleinen  Körnchen  aus,  und  zwar  in  der  ganzen  Nachbarschaft; 
man  sieht  das  ganze  Gewebe  diffus  gefärbt;  aber  da,  wo  elastische  Fasern 
sind,  ist  das  Silber  auch  in  Körnchen  niedergeschlagen;  und  zwar  handelt 
es  sich  nach  meinen  damaligen  Untersuchungen  um  metallisches  Silber,  das 
in  Salpetersäure  lösbar  war.  Ich  hatte  ursprunglich  geglaubt,  dass  der 
chemische  Vorgang  sich  so  abspiele:  das  Silber  werde  zu  Silberalbuminat 
and  aus  diesem  wieder  durch  die  Einwirkung  des  Lichts  Silber;  Herr 
Liebreich  aber,  den  ich  damals  um  Rat  fragte,  hatte  die  Vermutung  aus- 
gesprochen, das  Silber  werde  im  Gewebe  oxydiert,  und  das  gebildete 
Oxyd  löse  sich  im  alkalischen  Gewebssaft;  es  würde  dann  weiterhin  durch 
das  Gewebe  reduziert  und  auf  der  elastischen  Substanz  niedergeschlagen. 

Heute  kennen  wir  eine  andere  Art  der  Lösung  von  Silber,  die  sogenannte 
kolloidale  Lösung  des  Metalls  selber,  und  es  wäre  möglich,  dass  ohne 
Oxydation,  einfach  durch  Bildung  von  kolloidalem  Silber  diese  Verkleinerung 
des  in  der  Mitte  des  Gewebes  liegenden  groben  Silberklumpens,  die  Durch- 
tränkung der  ganzen  Partie  und  der  nachherige  Niederschlag  ermöglicht  würde. 

Nnn  liegt  bei  der  lokalen  Argyrie  die  Sache  so:  In  der  Mitte  befindet 
sich  eine  ausserordentlich  konzentrierte  Silber-Lösung,  und  diese  imprägniert 
die  elastischen  Fasern  in  der  Nachbarschaft  so  stark,  dass  diese  ganz  schwarz 
erscheinen,  während  im  Verhältnis  dazu  die  schwache  Färbung  der  elastischen 
Fasern    in    der   Membrana    flVopria    der  Schweissdrusen  u.  s.  w.    zurücktritt. 

Ganz  anders  bei  der  allgemeinen  Argyrie;  hier  ist  die  Silberlösung  im 
Blut  und  geht  von  da  gleichmässig  (?)  in  das  ganze  Gewebe  über,  das  Metall 
wird  reduziert  zunächst  in  den  Schweissdrusen,  und  darum  sind  die  elastischen 
Fasern  zuerst  dort  affiziert.  Weiterhin  aber  imprägnieren  sich  auch  die 
übrigen  elastischen  Fasern,  sodass  im  Grunde  nur  eine  Umkehrung  in  der 
quantitativen  Verbreitung  des  Ag.,  keine  qualitativen  Differenzen  vor- 
handen sind. 

Nun  noch  eine  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden.  Wie  soll  man  sich 
vorstellen,  dass  es  gerade  in  diesem  Falle  zur  Ausscheidung  von  Argentum 
gekommen  ist,  während  doch  viele  mit  Argentum  nitricum  behandelte  Patienten 
keine   Argyrie   bekommen?    Muss    man    hier    eine  Idiosynkrasie    annehmen? 

Herr  Silex:  Die  Argyrie  kommt  nur  zustande  bei  solchen  Patienten, 
die  lange  Zeit  behandelt  sind,  nach  4—6  Wochen  sieht  man  sie  kaum.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  bei  jeder  Argentum behandlung  eine  Spur  in  die 
Bindehaut  eintritt,  die  aber  nicht  sichtbar  ist,  und  dass  erst  aus  einer  häufigen 
Applikation  soviel  angesammelt  wird,  dass  wir  die  Argyrose  zu  diagnostizieren 
vermögen.    Am  häufigsten  entsteht  Argyrose,  wenn  das  Mittel  mit  dem  Pinsel 
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aufgetragen  wird.    Es  kommt  dabei  ein  gewisses  Trauma  zustande,   das  den 
Eintritt  in  das  Gewebe  erleichtert. 

Was  den  Chemismus  betrifft,  so  ist  es  vielleicht  möglich,  dass  Herrn 
Blaschkos  theoretische  Ausführungen  zutreffen,  ebenso  das,  .was  Herr  Lieb- 
reich  ihm  gegenüber  ausgeführt  hat.  Meine  chemischen  Kenntnisse  sind  in 
dieser  Beziehung  unzureichend,  und  ich  habe  mich  deshalb  an  das  gehalten, 
was  Robert,  wohl  einer  der  berufensten  Beurteiler,  in  sorgfältiger  experi- 
menteller Arbeit  eruiert  hat.  Er  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  es  sich 
um  ein  Serumalbuminat  handelt. 

3.  Herr  Baum:  Krankenvorstellung.  (Aus  Dr.  R.  Ledermanns 
und  Dr.  J.  Baums  Poliklinik  für  Hautkrankheiten.) 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  in  Kürze  einen 
Fall  von  Acne  Urücata  demonstriere.  Diese  bisher  selten  beschriebene, 
von  Kaposi  so  benannte  Affektion  ist  sicher  nicht  so  selten.  Ich  habe 
auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Kassel  über  3  in  der 
Breslauer  dermatologischen  Klinik  beobachtete  Fälle  kurz  berichtet, 
die  an  anderer  Stelle  ausführlicher  publiziert  werden. 

Diese  Patientin,  Charlotte  P.,  18  Jahre  alt,  leidet  an  diesem 
Ausschlag  seit  Anfang  November  und  kam  wegen  des  heftigen  Juckens 
Ende  November  in  unsere  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  des 
Urins  fand  man  Aibumen  und  granulierte  Zylinder.  Es  wurde  die 
Diagnose  parenchymatöse  Nephritis  gestellt  (Prof.  Rosin)  und  eine 
dementsprechende  Diät  eingeleitet.  Schon  nach  einigen  Tagen  liess 
das  Jucken,  ohne  innerliche  medikamentöse  Behandlung,  bedeutend 
nach.  Gleichzeitig  war  weniger  Aibumen  im  Urin,  und  es  wurden 
keine  Zylinder  mehr  gefunden.  Seit  einigen  Tagen  ist  wieder  reich- 
licher Aibumen  aufgetreten,  auch  klagt  die  Pat.  wieder  über  stärkeres 
Jucken,  besonders  an  den  Beinen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  augenblicklich  auf  Brust,  Rücken  und 
Extremitäten  die  für  diese  Krankheit  charakteristischen  Effloreszenzen, 
teils,  in  geringer  Zahl,  kleine  Papeln,  wie  Mückenstiche,  deren  Kuppe 
aufgekratzt  ist  und  teilweise  mit  einem  Schorf  bedeckt  ist,  teils  Pig- 
mentflecke,  welche  an  manchen  Stellen  eine  zentrale  stecknadelkopf- 
grosse, heller  gefärbte  Narbe  zeigen.  Charakteristisch  für  diese  Krank- 
heit ist  ferner  der  intensive  Juckreiz,  der  so  stark  ist,  dass  die  Patienten 
die  Effloreszenzen  aufkratzen,  die  starke  Infiltration  der  Einzelefflores- 
zenzen  nach  längerem  Bestand  und  die  teilweise  Abheilung  mit  Hinter- 
lassung von  Pigment.  Die  Affektion  ist  von  Kaposi  Acne  urticata 
genannt  worden.  Sie  hat  jedoch  primär  mit  den  Haarfollikeln  nichts 
zu  tun,  sondern  es  besteht,  wie  Löwenbach  zuerst  beschrieb  und  wie 
ich  es  aus  eigenen  Präparaten  eines  Breslauer  Falles,  die  ich  hier  auf- 
gestellt habe,  bestätigen  kann,  zunächst  ein  starkes  Odem  des  Papillär- 
körpers,  und  erst  sekundär  lokalisierten  sich  diese  Effloreszenzen  mit 
einer  gewissen  Regelmässigkeit  um  den  Haarfollikel,  wie  Ihnen  die 
aufgestellten  mikroskopischen  Präparate  zeigen.  Wie  in  einem  der 
Breslauer  Fälle,  so  scheint  auch  hier  eine  Stoffwechselstörung  der 
Affektion  zugrunde  zu  liegen.  Mit  der  Regelung  der  Diät  wegen 
der  bestehenden  parenchymatösen  Nephritis  und  der  Besserung  der 
Symptome  der  Nephritis  trat  auch  eine  Besserung  der  Hautsymptome 
•ein.     Ebenso  wieder  Verschlimmerung  mit  Zunahme  des  Aibumen.     Es 
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handelt  sich  also  bei  der  Acne  urticata,  die  ein  wohl  charakterisiertes 
Krankheitsbild  ist,  das  symptomatisch  in  die  grosse  Gruppe  der  urti- 
cari eilen  Affektionen  gehört,  höchst  wahrscheinlich  um  eine  autotoxische 
Dermatose. 

Diskussion; 

Herr  Pinkus  bezeichnet  das  Leiden  als  eine  stark  entwickelte  Urticaria 
papulosa.  Häufig  scheinen  Stoffwechselanomalien  oder  andere  innere  Krank- 
heiten die  Ursache  zu  sein;  os  gehören  z.  B.  in  dieses  Gebiet  die  bekannten, 
stets  zur  Urticaria  papulosa  gerechneten  Juckausschläge  bei  der  Hyperplasie 
lymphatischer  Apparate  (Pseudoleukämte  und  Lymphosarkom). 

Eine  vorzugsweise  histologische  Veränderung  des  Follikels  ist  nach 
seinen  Untersuchungen  im  Anfang  nicht  zu  erkennen,  das  Bild  stellt  vielmehr 
die  einfache  diffuse  Exsiulutton  der  Urticaria  dar. 

Herr  Wolters:  Ich  habe  auch  solche  Fälle  gesehen  und  mikroskopisch 
feststellen  können,  dass  es  sich  um  eine  Urticaria  um  den  Follikel  handelt. 
Charakteristisch  ist  der  Affektion  ein  kolossaler  Juckreiz;  erst  wenn  die 
Effloreszenz  tatsächlich  von  den  Patienten  mit  dem  Nagel  herausgerissen  ist, 
tritt  Ruhe  ein.  Die  von  mir  gesehenen  Fälle  hatten  gleichzeitig  ganz  schwere 
Obstipationen.  In  einem  meiner  Fälle  schwand  das  Leiden  unter  einer  ganz 
exakt  durchgeführten  diätetischen  Behandlung.  Auch  Chinin  und  Ergotin 
haben  sich  mir  bewährt.  * 

Herr  Lesser:  Auch  bei  Gicht  kommt  ähnliches  vor.  Auch  da  gibt 
es  Urticaria-Eruptionen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  unterscheiden  einmal 
durch  die  Chronizität  der  einzelnen  Effloreszenz  und  sodann  durch  das  sehr 
starke  Jucken. 

Herr  Pinkus  vergleicht  das  klinische  wie  histologische  Bild  mit  dem 
de»  Strophulus  infantium,  bei  welchem  gleichfalls  die  Follikelveräoderung, 
falls  sie  vorhanden  ist,  erst  als  ein  sekundäres  Ereignis  aufzufassen  ist. 

4.  Herr  Pinkus:   Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Mann  mit  Liehen 
planus  zu  demonstrieren,  welcher  schon  durch  die  Ausbreitung  der 
Eruption  bemerkenswert  ist.  Ganz  besonderes  Interesse  bietet  er 
aber  dadurch  dar,  dass  die  Effloreszenzen  an  den  Extremitäten 
grösstenteils  einen  follikulären  Beginn  zeigten  und  von  der  folli- 
kulären Papel  in  die  um  den  Follikel  herum  gelagerte  Planuspapel  über- 
gingen. Der  follikuläre  Beginn  ist  an  den  Armen  noch  zu  sehen.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  Kall  handelt,  der  den  von 
Kaposi  in  seiner  Streitschrift  im  Archiv  Bd.  31,  181)5,  zitierten  ange- 
hört, welche  er  Obergangsform  zwischen  Liehen  ruber  ac um inat us 
und  planus  nennt,  und  die  ihn  nach  seiner  Aussage  zur  Annahme 
der  Identität  von  Heb  ras  Liehen  ruber,  seines  Liehen  ruber  acuminatus 
und  Devergies  Pityriasis  rubra  pilaris,  und  zugleich  zur  Einbeziehung 
all  dieser  Begriffe,  gemeinsam  mit  dem  Liehen  planus,  in  ein  und 
dieselbe  Krankheitsar t  veranlasst  haben,  indem  sie  ihn  die  Zusammen- 
gehörigkeit des  Liehen  ruber  Hebras  mit  dem  Liehen  planus  Wilsons 
lehrten.  Sie  sehen  hier  aber  wieder  sehr  deutlich,  welche  Unterschiede 
die  Effloreszenzen  dieses  follikulären  Liehen  ruber  von  denen  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  darbieten. 

5.  Diskussion  über  die  von  Herrn  Posner  in  der  vorigen  Sitzung 
veranstaltete  Demonstration  von  Harn-  und  Sekretpräparaten. 
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Herr  Lese  er  stimmt  Herrn  Posner  bei,  dass  kaum  ein  anderes  Mittel 
die  lebende  Zelle  in  der  Weise  momentan  fixiert,  wie  die  Osmiumsäure.  So- 
dann sind  die  Osmium  präparate  ausserordentlich  haltbar.  Dagegen  sind  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  doch  wohl  etwas  störender,  als  es  Herr  Posner 
geschildert  hat. 

Herr  Heller:  Herr  Pos n er  ist  der  Meinung,  dass  aus  dem  Vor- 
kommen von  einkernigen  Zellen  im  gonorrhoischen  Sekret  keinerlei  diag- 
nostische Schlüsse  zu  ziehen  sind.  Ich  gebe  zu,  dass  die  angedeutete  Ver- 
änderung der  Zusammensetzung  des  Sekretes  nichts  lür  das  Alter  der 
Gonorrhoe  beweist,  glaube  aber,  gestützt  auf  sehr  reichliche  Erfahrungen, 
dass  mit  der  Abnahme  der  Akuität  der  Gonorrhoe  die  Zahl  der  einkernigen 
Zellen  zunimmt.  Selbstverständlich  ist  diese  Zunahme  nur  eine  relative, 
die  mehrkernigen  Leukozyten  überwiegen  auch  in  den  von  mir  skizzierten 
Fallen  sehr  stark. 

Herr  Adler:  Ich  hatte  Gelegenheit,  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr. 
Ledermann  verschiedene  Präparate  nach  May-Grünwald  zu  färben,  es 
fiel  mir  aber  auf,  dass  diese  Methode  in  letzter  Zeit  sehr  häufig  versagte. 
Das  Gleiche  wurde  mir  nachher  aus  dem  medizinisch-diagnostischen  Institut 
mitgeteilt.  Dort  im  Institut  wird  jetzt  der  Farbstoff  unter  sachkundiger 
Leitung  besonders  hergestellt,  und  damit  ist  es  gelungen,  die  Präparate  in 
vollkommener  Klarheit  und  Schönheit  zu  bekommen. 

Herr  Blaschko:  Herr  Posner  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  eine 
grosse  Reihe  seiner  Präparate  schon  vorher  zu  zeigen,  und  ich  muss  sagen, 
die  histologischen  Details,  die  man  mit  der  Methode  sehen  kann,  sind  so 
zahlreich,  dass  ich  glaube,  sie  dürfte  für  die  Diagnose  der  Sedimente  und 
der  morphologischen  Bestandteile  aller  aus  den  Harnorganen  entleerten 
Sekrete  in  Zukunft  noch  sehr  viel  leisten.  Nur  für  die  Gonokokkenunter- 
suchung  glaube  ich,  dass  eine  noch  einfachere  und  schnellere,  die  von  Pappen- 
heim empfohlene  Methylgrün-Pyronin-Methode  sehr  viel  instruktivere  und 
deutlichere  Bilder  liefert.  Wie  Sie  an  dem  ausgestellten  Präparat  sehen, 
heben  sich  die  purpurrot  gefärbten  Gonokken  scharf  auf  dem  bläulichen 
Grunde  des  Präparats  ab.  Die  von  Krystallowitsch  und  Dreysel 
empfohlene  Substituierung  des  Methylengrüns  für  Methylgrün  habe  ich 
probiert,  aber  nicht  gefunden,  dass  diese  Modifikationen  der  Pappenheim- 
schen  Methode  irgend  wie  vorzuziehen  sind.  Diese  ist  gerade  für  uns 
Dermatologen  eine  universelle  Methode.  Sie  ist  z.  B.  auch  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  Erkennung  der  Ulcus  molle-Bazillen.  Nur  möchte  ich  die 
Herren  warnen,  zu  schnell  zu  arbeiten.  Man  muss  etwa  2 — 8  Minuten  kalt 
färben,  aber  erst  nachdem  der  durch  die  Flamme  gezogene  Objektträger 
wieder  erkaltet  ist;  sonst  erhält  man  keine  gute  Gegenfärbung.  (Demon- 
stration eines  improvisierten  Präparats.) 

Herr  Posner:  Ich  erkenne  an,  dass  auch  die  Pappenheimsche 
Methode  ganz  ausgezeichnete  Resultate  gibt,  empfehle  aber  trotzdem  noch- 
mals die  May-Grünwaldsche  Methode  als  sehr  bequem. 

Über  die  Unbequemlichkeiten  der  Osmiumsäure  sind  wir  uns  ja  einig; 
doch  soll  man  diese  nicht  als  Gegengrund  in  anbetracht  ihrer  sonst  so  vor- 
züglichen Eigenschaften  gelten  lassen. 

Herrn  Heller  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich  mich  nur  dagegen 
gewandt  habe,  dass  man  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  mononukleärer  Zellen 
ohne  weiteres  den  Schluss  zieht,  dass  man  es  mit  einem  vorgeschrittenen 
Prozess  zu  tun  hat.  • 

Herr.     Heller:  Über  Phlebitis  gonorrhoica. 

H.  berichtet  über  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Phlebitis 
gonorrhoica,     den     ersten    in  Deutschland    publizierten.     Der    P.,    ein 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

29jähriger  sehr  kräftiger  Herr,  hatte  vor  Jahren  Syphilis  durchgemacht; 
seit  mehreren  Jahren  war  er  frei  von  Syphilis-Symptomen.  Im  August 
1903  infizierte  er  sich  zum  ersten  Mal  mit  Gonorrhoe.  Die  Krankheit 
wurde  vernachlässigt;  als  P.  am  6.  X.  in  Behaudlung  trat,  bestand 
starke  gonorrhoische  Urethritis  anter.  et  posterior,  Urethrocystitis, 
Prostatitis  duplex.  Nach  diätetischer,  expektativer  Ruhebehandlung, 
Spülungen  mit  Arg.  nitr.  und  Kali  periuang.  schien  am  26.  X.  die 
Krankheit  gehoben  zu  sein,  als  am  1.  XI.  plötzlich  Schmerzen  in  der 
linken  Wade  auftraten.  Es  wurde  am  2.  XI.  an  der  Hinterseite  des 
Unterschenkels  im  unteren  Drittel  ein  hartes,  auf  Druck  sehr  empfind- 
liches Infiltrat  festgestellt,  das  wegen  seiner  tiefen  Lage  zuerst  den 
Eindruck  einer  Myositis  hervorrief.  Schon  am  nächsten  Tage  zeigte 
das  Hervortreten  einer  deutlich  abtastbaren,  im  Verlauf  der  Vena 
saphena  minor  liegenden  Stranges,  dass  eine  Phlebitis  vorlag.  Als 
eine  gleiche  Erkrankung  musste  die  anfangs  eine  Lymphdrüsenerkrankung 
vertäuschende  Affektion  aufgefasst  werden,  die  fast  gleichzeitig  mit 
der  linksseitigen  Erkrankung  im  rechten  Leistenkanal  auftrat.  P.  war 
vor  V«  Jahr  an  einem  rechtsseitigen  indirekten  Leistenbruch  operiert 
worden.  Der  weitere  Verlauf  zeigte  einwandsfrei,  dass  eine  Phlebitis 
des  Plexus  pampiniformis  vorlag.  Die  Phlebitis  der  Vena  saphena  ging 
bei  der  üblichen  Behandlung,  kühle  Umschläge,  Hochlagerung,  graue 
Salbe  u.  8.  w.,  zurück.  Einige  Tage  nach  dem  Beginne  erkrankte 
aber  eine  neue,  weiter  zentral  gelegene  Stelle  der  Vena  saphena. 
Nach  3  Wochen  war  der  ganze  Prozess  abgelaufen;  Gelenkerkrankungen 
bestanden  während  der  ganzen  Zeit  nicht.  H.  begründet  im  einzelnen 
den  Zusammenhang  der  Affektion  mit  der  Gonorrhoe  und  schliesst  den 
pathogenetischen  Zusammenhang  mit  varikösen  Erweiterungen,  anderen 
Infektionskrankheiten,  insbesondere  Lues,  aus.  Gestützt  auf  seine  Beob- 
achtung und  28  aus  der  Literatur  gewonnene  Krankengeschichten, 
zeichnet  H.  sodann  das  klinische  Bild  der  Phlebitis  gonorrhoica. 

(Der  Vortrag  erscheint  als  Originalarbeit  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift.) 

Diskussion: 

Herr  Palm:  Ich  verfüge  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  den  ich  vor 
kurzem  ans  der  Behandlung  entlassen  habe.  Es  handelt  sich  um  einen 
56  jährigen  Herrn,  einen  Tierarzt,  von  äusserst  kräftiger  Konstitution,  der 
aber  Alkoholiker  ist.  Er  acqutrierto  eine  Gonorrhoe,  die  or  selbst  behandeln 
wollte;  er  injizierte  eine  1  proz.  Ichtharganlösnng.  Es  schloss  sich  daran  eine 
kolossale  Reizung  des  Penis;  es  stellte  sich  eine  Urethrocystitis,  Prostatitis  u.  s.  w. 
ein,  genau  wie  in  Hellers  Fall.  Eines  Tages  wurde  ich  plötzlich  zu  ihm 
hin  gerufen,  weil  er  ohnmächtig  geworden  war.  Ich  konstatierte  eine  Endo- 
karditis; durch  Ruhe,  Digitalis  und  kalte  Umschläge  gingen  die  akuten  Er- 
scheinungen derselben  zurück;  aber  plötzlich  bekommt  Patient,  vielleicht  nach 
8 — 10  Tagen,  heftige  Schmerzeu  in  der  linken  Wade;  es  folgt  eine  Schwellung 
des  linken  Unterschenkels,  die  nach  einiger  Zeit  bei  geeigneter  Behandlung 
abnahm  und  nur  einen  festen  Strang  durchfühlen  Hess,  der  der  Vena  saphena 
minor  entsprach.  Die  Phlebitis  blieb  auf  den  Unterschenkel  beschränkt  und 
ist  in  etwa  sechs  Wochen  geheilt;  nur  eine  noch  augenblicklich  zu  kon- 
statierende leichte  Schwellung  des  Unterschenkels  ist  vorhanden.  Näheres 
behalte  ich  mir  vor,  an  anderer  Stelle  zu  veröffentlichen. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Die  Falle  von  Phlebitis  im  Verlauf 
der  Gonorrhoe,  das  scheint  mir  richtiger  als  Phlebitis  gonorrhoica  zu  sagen, 
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sind  an  und  für  sich  seilen.  Ich  wollte  auf  eine  Lokalisation  der  Phlebitis 
aufmerksam  machen,  die  ziemlich  unbekannt  zu  sein  scheint  und  auch  in  den 
Lehrbüchern  kaum  Erwähnung  findet,  nämlich  die  Lokalisation  am  Penis. 
Ich  spreche  nicht  von  einer  Lymphangitis,  eine  Verwechslung  in  diesen 
Fällen  ist  ausgeschlossen,  sondern  von  harten  phlebitischen  Strängen  im 
Unterhautzellgewebe  des  Penis  selbst,  des  Präputiums  oder  des  restlichen 
Präputiums.  Wenn  diese  Phlebitiden,  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  gewöhnlich 
ziemlich  symptomenlos,  abgelaufen  sind,  bleiben  häufig  kleine  harte  Stränge  in- 
folge der  Obliteration  der  Venen  zurück.  Ich  wurde  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten auf  diesen  Befund  aufmerksam,  besonders  da  derselbe  zu  diagnostischen 
Schwierigkeiten  Veranlassung  gibt.  Es  ist  mir  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
zweimal  vorgekommen,  dass  mir  ein  Fall  mit  der  Diagnose  Initialaffekt  vor- 
gestellt wurde,  bei  welchem  eine  obliterierte  Vene  im  restlichen  Präputium 
für  die  Induration  gehalten  wurde.  Deshalb  möchte  ich  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Fälle  besonders  hinlenken. 

Herr  Ho  ff  mann:  Bei  einer  Anzahl  von  Infektionskrankheiten,  bei 
welchen  das  Virus  längere  oder  kürzere  Zeit  im  Blute  kreist,  beispielsweise 
bei  septischen  Erkrankungen,  Gelenkrheumatismus,  Typhus,  Influenza,  aber 
auch  bei  Stoffwechselanomalien  wie  der  Gicht  sind  Phlebitiden  besonders 
von  französischen  Autoren  beschrieben  worden.  Den  Dermatologen  inter- 
essieren natürlich  vor  allem  diejenigen  Phlebitiden,  welche  im  Verlauf  der 
Syphilis  und  Gonorrhoe  vorkommen  und  bisher  meist  nur  von  französischen 
Forschern  genügend  beachtet  worden  sind.  Bei  frischer  sekundärer 
Syphilis  konnte  ich  sechs  eigene  Beobachtungen,  33  genauer  beschriebene 
und  15  nur  kurz  referierte  Fälle  von  Phlebitis  ans  der  Literatur  zusammen- 
stellen und  in  einem  meiner  Fälle  eine  histologische  Untersuchung  vornehmen, 
die  bemerkenswerte  Befunde  ergab.  In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
betrifft  diese  syphilitische  Phlebitis  die  oberflächlichen  Venen  der 
Extremitäten,  sehr  selten  eine  tiefere,  wie  die  Poplitea;  sie  verläuft  fieberlos 
oder  mit  geringer,  kurz  dauernder  Temperatursteigerung,  gibt  anscheinend 
nie  zu  Embolien  Veranlassung  und  heilt  gewöhnlich  in  wenigen  Wochen: 
mitunter  rezidiviert  sie  zugleich  mit  einem  Rückfall  der  Syphilis.  Seltener 
sind  Phlebitiden  der  oberflächlichen  Venen  auch  in  der. Spätperiode  der  Lues 
beobachtet  worden. 

Was  die  gonorrhoische  Phlebitis  anbetrifft,  so  ist  in  der  Uni- 
versitätsklinik für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ein  Fall  beobachtet 
worden,  der  in  der  Sitzung  vom  6.  Mai  1902  als  Lymphangitis  gonorrhoica 
vorgestellt  worden  ist,  sich  aber  später  bei  genauerer  Betrachtung  als  Phlebitis 
erwiesen  hat.  Der  25  jährige,  früher  stets  gesunde  Pat.  bekam  10  Tage  nach 
Beginn  eines  akuten  Trippers  einen  gonorrhoischen  Gelenkrheuma- 
tismus, 5  Tage  später  eine  linksseitige  Epididymitis  und  zeigte  bei  der 
nach  weiteren  5  Tagen  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  Phlebitis 
der  Vena  basilica  beiderseits  von  der  Ellenbeuge  bis  zur  Achselhöhle, 
welche  sich  in  den  nächsten  Tagen  distalwärts  auf  die  Vena  mediana  und 
Oephalica  antibrachii  links  und  die  Basilica  antibrachii  rechts 
ausbreitete  und  bei  Ruhe  in  etwas  mehr  als  14  fast  Tagen  völlig  zurückging 
Das  Fehlen  von  Drüsenschwellungen,  die  Beschaffenheit  der  fast  bleistift 
dicken  Stränge,  ihr  Verlauf  genau  dem  Zuge  der  genannten  Venen  ent- 
sprechend und  die  zentrifugale  Ausbreitung  machen  es  sicher,  dass  eine 
Phlebitis,  nicht  eine  Lymphangitis  vorhanden  war.  Später  haben  wir  von 
dem  Krankeo  nichts  mehr  gehört. 

Der  Umstand,  dass  der  Pat.  des  Herrn  Heller  vor  einigen  Jahren  an 
Syphilis  gelitten  hat,  könnte  zu  der  Erwägung  Veranlassung  geben,  ob  die 
allerdings  schon  ältere  Lues,  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  im  tertiären 
Stadium  Phlebitis  zu  erzeugen  vermag,  nicht  in  diesem  Fall  eine  Disposition 
zur  Entstehung  der  Venenentzündung  geschaffen  hat. 
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Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Eine  genaue  Beschreibung  dieses 
Falles  gonorrhoischer  Phlebitis  hat  inzwischen  Dr.  Sasserath  in  seiner 
Dissertation  (Berlin,  M&rz  1904)  gegeben  und  dort  auch  einige  von  Herrn 
Heller  nicht  genannte  Falle  angeführt. 

Herr  Holler:  Einen  Zusammenhang  mit  Syphilis  kann  ich  in  meinem 
Falle  nicht  annehmen.  Der  Pat.  ist  seit  Jahren  von  Syphilissymptomen  frei. 
Die  Syphilis  des  Venensystems  würde  bei  einer  seit  sechs  Jahren  bestehenden 
Lues  wohl  zu  gummösen  Erkrankungen  der  Intima  oder  Media  geführt  haben. 
Die  spätsyphilitischen  Prozesse  der  Venen  treten  aber  weder  so  akut  auf,  wie 
ich  es  geschildert  habe,  noch  schwinden  sie  ohne  Joddarreichung  so  schnell. 
Das  von  mir  geschilderte  Krankheitsbild  entspricht  aber  völlig  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  sonstigen  Beobachtungen  von  Phlebitis  gonorrhoica. 
Von  den  gesamten  Fällen  war  aber  nur  in  einer  ganz  kleinen  Zahl  Syphilis, 
in  der  Anamnese  bemerkt. 

6.  Herr  Palm:  Bericht  über  einen  früher  vorgestellten  Kranken» 
Meine  Herren!  In  der  Dezembersitzung  1899  ist  von  mir  ein  Fall  mit 
den  ausgesprochensten  Symptomen  der  Pityriasis  rubra  pilaris  vor- 
gestellt worden  (Photographie).  Ich  verlor  damals  den  Patienten  aus 
den  Augen.  Im  Juli  1903  stellte  er  sich  mir  wegen  eines  anderen 
Leidens  vor.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  war  von  der  Pityriasis 
kaum  noch  etwas  zu  sehen;  die  Affektion  war  fast  vollständig  geschwunden, 
nur  an  den  Ellenbogen  und  unterhalb  der  Patellae  waren  eiuzelne  kleine 
Plaques  noch  zu  erkennen.  Damals  wurde  von  Herrn  Dr.  Pinkus  diese 
erneuerte  photographische  Aufnahme  gemacht.  Auf  die  Frage,  was  er 
damals  gemacht  habe,  erwiderte  er,  dass  er  fleissig  gebadet  und  die  von 
mir  verordnete  Salbe,  Borvaseline,  längere  Zeit  eingerieben  habe;  weiteres 
habe  er  nicht  gebraucht.  Ich  hebe  dies  ganz  besonders  hervor,  um 
aucli  durch  den  therapeutischen  Erfolg  auf  den  Unterschied  zwischen 
Liehen  ruber  acuminatus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  hinzuweisen,  da 
erstere  im  Sinne  Heb  ras  eine  sehr  schwere,  oft  tödlich  verlaufende 
Krankheit  bedeutet. 


Sitzung  vom   2.  Februar    1904. 


Vorsitzender:   Herr  Lessei'.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Buschke  (Kranken Vorstellung):  Adenoma  sebneeum 
(erscheint  als  Originalartikcl  in  dieser  Zeitschrift), 

Diskussion: 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Die  Beobachtung  des  Kollegen 
Buschke  scheint  mir  vou  eminenter,  allgemein-pathologischer  Bedeutung 
für  die  ganze  Frage  der  Naevi  überhaupt.  Wenn  diese  Krankheit  bisher 
nicht  mit  dem  Namen  Adenoma  sebaceum  bezeichnet  worden  wäre,  so  würde 
die  Tatsache,  dass  es  sich  hier  nm  einen  Nacvus  handelt,  der  an  einer  Stelle  vor- 
wiegend  aus  Talgdrüsenhyperplasie,  an  einer  anderen  vorwiegend  aus  Pigment- 
hyperplasie,  an  einer  anderen  mehr  aus  ßindegewebshyporplasie  besteht, 
absolut  nichts  neues  sein,  denn  wir  kennen  seit  der  ersten  Mitteilung  von 
Jadassohn  solche  Naevi,  die  an  den  verschiedensten  Körperstellen  eine 
ganz  verschiedenartige  Gewebsproliferation  zeigen.  Diesen  Naevis  reiht 
sich  nnn  das  —  fälschlich  —  sogenannte  Adenoma  sebaceam  an.  Von 
Bedeutung  ist  ferner,  dass,  wie  das  Präparat  zeigt,  auch  in  der  Geschwulst 
typische  Naevuszellen    vorhanden    sind,    sodass    auch    dadurch    der   Naevus- 
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Charakter  der  Affektion  erhärtet  wird.  Wahrscheinlich  würde  es  Herrn 
Busch ke  gelingen,  wenn  er  einen  anderen,  vielleicht  etwas  mehr  promi- 
nenten Tumor  exzidiert,  ganz  typische  Bilder  von  Talgdrüsenadenom  za  finden. 
Es  wird  dann  klar  werden,  ob  auch  der  gewöhnlichste  Pigmentfleck,  der 
garnicht  prominent  ist,  in  dieselbe  Rubrik  gehört. 

Herr  Pinkus  hat  gefunden,  dass  in  2  Fallen  von  sog.  Adenonia 
sebaceum  des  Gesichts,  die  er  histologisch  untersuchen  kpnnte,  keine  Talg- 
drüsenhyperplasie  bestand. 

Herr  Buschke:  Ich  möchte  in  der  Tat  im  wesentlichen  nur  das 
wiederholen,  was  Herr  Pinkus  sagte,  aber  noch  etwas  erweitern.  Ich 
wollte  zunächst  an  der  Hand  dieser  Beobachtung  erstens  einmal  eine 
Ändernng  der  Nomenklatur  befürworten,  da  hier  eine  enorme  Verwirrung 
eingerissen  ist.  Es  handelt  sich  eben  hier  um  eine  Affektion,  die  als  wesent- 
liches grundlegendes  Moment  mit  dem  Adenoma  sebaceum  nichts  zn  tnn  hat. 
Es  kann  sich  zwar  auch  hier  und  zwar  häufig  als  Grundlage  Adenoma 
sebaceum  resp.  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  finden,  aber  es  zeigt  sich,  dass 
dasselbe  klinische  Bild  in  einem  Fall  auf  Talgdrusen  hyperplasiert  wird. 
Darum  handelt  es  sich  um  eine  besondere,  vom  Follikelapparate  ausgehende 
Affektion,  die  einmal  den  einen,  einmal  den  anderen  Teil  des  Apparates 
betrifft;  aber  des  weitern  ergibt  sich,  dass  diese  Affektion  sich  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  angeborener  Grundlage  entwickelt,  und  des- 
wegen rechne  ich  sie  im  allgemeinen  zu  den  Naevis.  Es  handelt  sich  also 
bei  dem  sogen.  Adenoma  sebaceum  im  wesentlichen  um  einen  Naevus,  und 
das  unwesentliche  ist  gerade  das  Adenoma  sebaceum,  weil  es  vielfach  fehlt 
in  den  typischen  klinischen  Fällen.  Um  aus  dem  Wirrwarr  heraus  zu 
kommen  und  um  einen  bestimmten  Begriff  mit  dem  Namen  zu  verbinden, 
schlage  ich  vor,  dieses  doch  —  bis  auf  besondere  Komplikationen  — 
typisch  klinische  Bild  mit  dem  Autornamen  zu  bezeichnen,  der  sie  richtig 
erkannte  und  beschrieb. 

2.   Herr  L.  Lilientlial:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  einen  Fall  vou  Epi- 
dermolysis bullosa  congenita  vorzustellen,  welcher  sich  seit  14  Tagen 
in  meiner  Behandlung  befindet,  nachdem  er  vorher  zweimal  die  Kgl. 
Universitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  aufgesucht  hatte. 

Es  handelt  sich  um  einen  17  jährigen  Kaufmannslehrling,  dessen 
Eltern  und  4  ältere  Geschwister  ebenso  wie  die  entferntere  Verwandtschaft 
von  dem  Leiden  völlig  frei  sind. 

Pat.  soll  —  nach  Angabe  des  Vaters  —  schon  gleich  nach  der 
Geburt  an  Händen  und  Füssen  Blasen,  aber  fast  keine  Nägel  gehabt 
haben.  In  den  letzten  Jahren  nun  hat  Pat.  nur  noch  an  den  Fuss- 
sohlen  —  beim  Laufen  —  sehr  leicht  Blasen  bekommen,  sonst  aber  an 
keiner  Stelle  des  Körpers  mehr,  sodass  die  Affektion  ähnlich  wie  im 
Hoff  mann  sehen  Fall  nie  am  Stamm  lokalisiert  war. 

Genau  wie  bei  dem  vom  Kollegen  Ledermann  in  dieser  Ge- 
sellschaft am  2.  November  1897  vorgestellten  Fall  konnte  ich  auch 
hier  keine  Heredität  nachweisen;  im  Vergleich  mit  diesem  Fall,  be- 
sonders aber  mit  dem  aus  der  Blasen ko sehen  Klinik  vom  Kollegen 
Herzfeld  1893  vorgestellten  Fall  erscheint  die  Affektion  bei  diesem 
jungen  Mann  überhaupt  nicht  so  hochgradig.  Mit  dem  Fall  von 
Herzfeld  hat  er  die  Lokalisation  an  den  Extremitäten  gemein;  aber 
selbst  an  den  Händen  hat  Pat.  in  den  letzten  Jahren  niemals  mehr  Blasen 
gehabt.     Nur,    seitdem    er    im  Geschäft  ist,  hat  er  im  Winter  stets  an 
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Pernio  nee  gelitten,  die  auch  jetzt  vor  14  Tagen  aufgebrochen  waren, 
aber  unter  Einfettung  mit  Ungt.  diachyl.  sehr  schnell  verheilten. 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  Affektion  an  der  linken  Hand  und 
am  linken  Fuss  viel  ausgeprägter  ist  als  an  den  beiden  rechten  Ex- 
tremitäten. 

Wir  sehen  also  gegenwärtig  keine  Blasen  mehr,  sondern  die  Haut 
an  den  Händen  und  Füssen  ist  rot,  runzlich,  glatt,  zum  Teil  wie 
Pergament-Papier  über  die  Knochen  gespannt,  also  stark  atrophisch; 
die  linken  Zehen  erscheinen  besonders  schmal. 

Hierzu  kommt  die  Degeneration  der  Nägel,  die  an  der  linken 
Hand  und  am  linken  Fuss  (hier  bei  den  letzten  3  Zehen)  zu  völliger 
Verkümmerung  geführt  hat.  Diese  Verkümmerung  der  Nägel  ist  nach 
der  Aussage  des  Vaters  des  Pat.,  wie  in  dem  Ledermann  sehen  Fall, 
gleich  nach  der  Geburt  entstanden.  An  der  rechten  Hand,  die  ja  im 
ganzen  weniger  ergriffen  erscheint,  sind  die  Nägel  alle  vorhanden,  zeigeu 
aber  das  Bild  der  Onychogryphosis. 

Milium-Knötchen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Schleimhäute  sind 
sowohl  jetzt  völlig  frei  als  auch  immer  frei  gewesen.  Interessant  ist, 
dass,  obwohl  Pat.  in  einem  Eisenwarengeschäft  lernt,  trotzdem  an  den 
Händen  nie  mehr  Blasen  entstanden  sind. 

Gleichwohl  darf  man  m.  E.  auch  diesen  Fall  noch  der  von 
Goldscheider  zuerst  beschriebenen,  von  Köbner  so  genannten  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria  anreihen,  wenigstens  der  von  Luithlen 
statuierten  2.  Gruppe  von  Fällen,  welche  sich  von  der  typischen  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria  durch  die  Prädilektionsstellen  für  das 
Auftreten,  die  häufige  Symmetrie,  die  den  Blasen -Eruptionen  folgenden 
weitgehenden  Hautveränderungen,  die  Narbenbildung,  die  Atrophie, 
die  Nägel-Degenerationen  unterscheiden,  und  welche  Hallopeau, 
ursprünglich  ein  Gegner  der  Identifizierung  beider  Gruppen,  als  „Forme 
bulleuse  et  dystrophique"  von  der  „Forme  bulleuse  simple"  unter- 
schieden hat. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Der  s.  Zt.  von  mir  vorgestellte  Fall  von  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  war  ebenfalls  der  erste  bekannte  Krankheitsfall  in  der 
betreffenden  Familie. 

3.  Herr  Ledermann:  Kranken  Vorstellung  eines  Falles  von 
Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemorrhagicum. 

Bei  dem  65jährigen  Patienten,  den  ich  mir  zu  demonstrieren  er- 
laube, traten  die  ersten  Erscheinungen  seines  Leidens  zuerst  vor 
3  Jahren  auf.  Zunächst  entwickelte  sich,  wie  Pat.  glaubt,  im  Anschluss 
an  eine  Erkältung  eine  Anschwellung  beider  Füsse,  die  sich  allmählich  auf 
die  Unterschenkel,  besonders  den  linken,  verbreitete.  Dazu  gesellte  sich 
Knotenbildung  an  den  Fusssohlen,  später  an  verschiedenen  Stellen  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten.  Damals  erlitt  Pat.  auch  einen  Pferdebiss 
am  linken  Arm,  und  diese  Stelle  ist  gleichfalls  der  Sitz  eines  Tumors 
geworden. 

Wir  sehen  an  dem  Pat.  eine  ausserordentlich  starke  polsterartige  Ver- 
dickung beider  Füsse  und  zwar  des  linken  mehr  als  des  rechten,  zugleich 
mit  einer  blau-lividen  Verfärbung  und  Einsprenkelung  zahlreicher  dunkel- 
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brauner  Piginentfiecke.  Die  Füsse  sind  von  den  Unterschenkeln  durch  eine 
starke  Schnürfurche  getrennt,  in  deren  Umgebung  die  Haut  ein  mehr 
dunkelbraunes  Kolorit  aufweist.  Die  Haut  der  Füsse,  an  der  die 
starke  lymphatische  Stauung  auffallt,  ist  besonders  in  der  Gegeud  der 
Zehen,  der  Sprunggelenke  und  der  Ferse  der  Sitz  zahlreicher  papillärer 
Exkrescenzen.  Der  ganze  linke  Unterschenkel  bis  zum  Knie  zeigt  eine 
pralle,  fast  ödematöse,  elephantiastische  Verdickung  und  ist  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Effloreszenzen  durchsetzt,  von  denen  wir  folgende 
Typen  unterscheiden  können:  In  dem  unteren  Teil  des  Unterschenkels 
teils  flache,  wenig  infiltrierte,  teils  stärker  infiltrierte,  aber  noch  im 
Niveau  der  Haut  liegende,  teils  auch  darüber  hervorragende  bis  hasel- 
nussgrosse  Tumoren  von  bräunlichem  bis  blaubräunlichem  Farbenton. 
Die  frischen  Tumoren  zeichnen  sich  durch  mehr  hellrote  Farbe  aus.  An 
der  Aussenseite  des  linken  Knies  sind  eine  Anzahl  von  Tumoren  konfluiert, 
in  serpiginöser  Anordnung  und  deuten  durch  den  mehr  dunkelbräunlichen 
Farbenton  an  manchen  Stellen  die  stattgehabte  Involution  an.  An  der 
linken  Wade  im  oberen  Drittel  ist  die  Haut  in  der  gauzen  Fläche  pig- 
mentiert und  von  zahlreichen  halbkugeligen  Tumoren  durchsetzt. 

Der  rechte  Fuss  ist  ebenfalls  stark  verdickt  und  bis  auf  einige 
hellere  Partien  am  Fussrücken  dunkelblau  verfärbt.  Der  Unterschenkel 
ist  weniger  verdickt  als  der  linke  und  zeigt  auch  eine  geringere  Ge- 
schwiilstbildung. 

Am  linken  Ellenbogen  ulnarwärts  in  der  von  dem  Pferdebiss  her- 
rührenden Narbe  findet  sich  ein  etwa  talergrosses,  mehr  ovales  In- 
filtrat von  bläulich-bräunlich-roter  Farbe,  mit  Schuppen  bedeckt,  da» 
bei  der  Palpation  seine  Zusammensetzung  aus  mehreren  Infiltraten  noch 
erkennen   lässt. 

Die  Haut  am  linken  Handrückeu  ist  verdickt  und  mehr  als  zur 
Hälfte  teils  bläulich,  teils  blauschwarz  verfärbt.  An  der  radialen  Seite 
lässt  sich  noch  deutlich  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Tumoren 
nachweisen.  Auch  an  der  Dorsalseite  des  4.  und  5.  Fingers  ist  die 
gleiche  Schwellung  und  Verfärbung  nachweisbar,  die  sich  auch  auf  be- 
grenzten Teilen  des   Handtellers  nachweisen  lässt. 

Ähnliche,  doch  weniger  hochgradige  Veränderungen  sind  auch  auf 
der  anderen  Hand  nachweisbar. 

Drüsenschwellungen  fehlen.  Urin  und  Blutbefund  normal.  Eine 
Erkrankung  innerer  Organe  nicht  nachweisbar.     Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Diagnose  ist  in  diesem  Fall,  da  Lepra,  Syphilis  und 
Tuberkulose  sich  leicht  ausschliessen  lassen,  unschwer  zu  stellen,  wenn- 
gleich die  Affektion  nicht  gerade  sehr  häufig  beobachtet  wird  und 
wenigstens  in  Berlin  nur  wenige  Fälle  in  den  letzten  Jahren  publiziert 
worden  sind.  Es  handelt  sich  um  Sarcoma  idiopathicum  multiplex, 
von  Koebner  mit  dem  Beinamen  haemorrhagicum  belegt  und  von 
Unna  Acrosarcoma  genannt. 

Der  Verlauf  der  Affektion,  über  welche  jedes  dermatologische 
Lehrbuch  Aufschi uss  gibt,  ist  ein  sehr  langdauernder  und  unterscheidet 
sich  dadurch  von  dem  anderer  Sarkome.  Schliesslich  endet  das  Leiden 
aber  doch  meist  letal.  Die  Sektion  hat  in  manchen  Fällen  (Kaposi, 
Schwimmer  u.  A.)  die  Bildung  ähnlicher  Knoten  in  inneren  Organen  er- 
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geben.       In    dem    Falle    Köbners    ergab    sich    nur    eine    hochgradige 
Arteriosklerose. 

Der  histologische  Bau  der  Knoten  bestand  in  manchen  unter- 
suchten Fällen  vorwiegend  aus  Spindelzellen,  in  anderen  aus  Rund- 
zellen. In  manchen  Fällen  erinnerte  er  auch  an  Angiosarkom.  Manche 
Autoren  bestreiten  den  Zusammenhang  dieser  Affektion  mit  Sarkomen 
überhaupt  und  rechnen  sie  zu  den  infektiösen  Granulationsgeschwfllsten. 

Charakteristisch  sind  die  schon  frühzeitig  eintretenden  Hämorrhagien 
in  knoten-  und  flächenartigen  Infiltraten  (Köbner,  Kaposi),  wodurch 
die  blaue  Verfärbung  derselben  bedingt  ist. 

Therapeutisch  ist  das  Arsen  empfohlen  worden,  das  namentlich 
von  Köbner  und  de  Amicis  gerühmt  wird  und  auch  in  diesem  Fall 
zur  Anwendung  kommen  soll. 

Diskussion: 

Herr  Wechselmann:  Solche  Fälle  sind  in  Berlin  doch  schon  mehr- 
fach vorgestellt  worden,  erstens  von  Köbner  1883  in  der  Medizinischen 
Gesellschaft,  zweitens  1890  auf  dem  internationalen  Kongress,  wo  er  statt  der 
Kaposi  sehen  Bezeichnung  „Sarcoma  pigmentosum"  die  richtigere  Bezeichnung 
„haemorrhagicum"  vorschlug.  Dieser  zweite  Fall  ist  vou  Köbner  und 
mir  seziert  worden,  wir  fanden  an  den  inneren  Organen  keine  Metastasen 
Endlich  ist  von  Herrn  Lassar  hier  in  der  Sitzung  vom  2.  VII.  1901  ein  Fall 
als  chronisches  Erytbema  nodosum  vorgestellt  worden,  den  ich  als  idiopathi- 
sches hämorrhagisches  Sarkom  sofort  diagnostizierte  und  bei  dem  ich  bei 
späterer,  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Lassar  gestatteter 
Untersuchung  auch  am  Septum  nasi  und  am  Gaumen  Eruptionen  fand. 
Charakteristisch  ist  vor  allem  die  polsterartige,  durch  Lymphgefässektasien 
bedingte  Schwellung  der  Hände  und  Fusse.  In  einem  Falle  platzten  diese 
Lymphungicktasien  auf,  und  es  entleerte  sich,  manchmal  wasserglasweise, 
eine  gelbliche  Lymphe.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  übrigens  Israel r 
er  hat  darüber  in  einem  Jahresbericht  des  jüdischen  Krankenhauses  1877  an 
sehr  versteckter  Stelle  berichtet,  auch  hat  er  1895  durch  seinen  Assistenten 
Steiner  zwei  solcher  Fälle  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  vor- 
stellen lassen. 

Herr  Hollaender:  Ich  möchte  bestätigen,  dass  dies  Krankheitsbild, 
ohne  Namensnennung,  zuerst  von  meinem  Chef,  Prof.  J.  Israel,  beschrieben 
worden  ist.  Ich  habe  auch  mehrere  solche  Fälle  gesehen,  ich  glaube  4 — 5r 
und  ich  möchte  betonen,  dass  sie,  wie  auch  der  vorgestellte  Fall,  Angehörige 
der  semitischen  Rasse  sind.  Tch  habe  vor  Jahren  einen  Fall  beobachtet  mit 
einer  primären  Entwicklung  am  Finger  —  ich  habe  als  Radikal-Kur  eine 
Amputation  der  Hand  vorgeschlagen.  Der  Patient  hat  sich  nicht  darauf  ein- 
gelassen. Ich  konnte  ihn  mehrere  Jahre  beobachten,  er  ging  an  einer 
Metastasierung  im  ganzen  Körper  zugrunde.  Namentlich  zeigten  sich  neben 
der  Haut  auch  die  Eingeweide  befallen.  In  den  von  mir  gesehenen  Fällen* 
war  fast  immer  eine  blaurote  Platte  am  harten  Gaumen,  was  hier  nicht  der 
Fall  ist.  Dann  möchte  ich  auch  betonen,  dass  ein  Teil  der  Fälle  einen  aus- 
gesprochenen lymphatischen  Charakter  trug,  sodass  ganze  Extremitäten 
lymphangiomatös  degeneriert  waren,  Fisteln  vorübergehend  entstanden  und 
die  Muskulatur  substituiert  wurde. 

4.  Herr  Ledermann:  Über  die  Einwirkung  des  Eosins  auf 
Lupusgewebe  (mit  Krankenvorstellung).  Meine  Herren!  Der  Lupus- 
kranke, welchen  ich  Ihnen  demonstriere,  ist  seit  einiger  Zeit  in  der  von 
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von  Tapp  einer  und  Jesionek  (Müncb.  med.  Wochenschr.,  1903, 
S.  2042)  beschriebenen  Weise  an  mehreren  Stellen  des  Gesichtes  mit 
5  proz.  wässeriger  Eosin lösung  bepinselt  worden.  Die  bepinselten  Krank- 
heitsherde blieben  bei  Tag,  um  das  Tageslicht  voll  zur  Wirkung  kommen 
zu  lassen,  unbedeckt  und  wurden  nachts  mit  Zinkoxydpflastermull  be- 
legt, um  Krustenbildung  zu  verhüten.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
epidermisberaubten  Knötchen  sehr  schnell  zerfielen  und  kleine,  wie 
mit  dem  Locheisen  herausgeschnittene  Ulcerationen  hinterliessen.  Auch 
die  mit  einer  dünnen  Epidermis  noch  bedeckten  Knötchen  kamen,  wenn 
auch  nach  viel  längerer  Zeit,  zur  Abstossung,  während  die  tief  in  das 
Gewebe  eingesprenkelten  Knötchen  nicht  zum  Zerfall  kamen.  Diese  Be- 
obachtung, die  den  von  von  Tappeiner  und  Jesionek  gemachten 
Angaben  entspricht,  lehrt,  dass  das  Eosin  unter  der  Einwirkung  des 
Tageslichtes  in  elektiver  Weise  auf  epidermisberaubtes  Lupusgewebe 
einwirkt,  während  es  die  gesunde  Haut  unbeeinflusst  lässt.  Der  dabei  er- 
zeugte Zerfall  der  Lupusknötchen  erinnert  in  seinem  Endeffekt  an  die 
durch  Pyrogallu8säure  erzeugte  Exfoliation  der  Lupusknötchen,  nur  dass 
der  Zerfall  ohne  besondere  entzündliche  Nebenwirkungen  vor  sich  geht. 

Ob  die  in  dieser  Weise  geübte  Eosinbehandlung  zur  Heilung  von 
Lupusherden  ausreicht,  muss  nach  dem  Gesagten  bezweifelt  werden,  da 
ja  immer  nur  ein  Teil  der  Herde  zum  Zerfall  gebracht  wird.  Auch  geben 
die  genannten  Autoren  an,  dass  das  Aufschiessen  neuer  Lupusknötchen 
durch  die  Eosinbehandlung  nicht  verhindert  werden  konnte.  Wahr- 
scheinlich wird  das  Eosin  zur  Unterstützung  anderer  Behandlungs- 
methoden, namentlich  der  Finsen-  und  Röntgen -Behandlung,  noch 
«ine  weitere  Verwendung  finden. 

Mir  kam  es  heut  darauf  an,  die  elektive  Wirkung  des  Eos  in  8,  die 
ich  übrigens  auch  in  einem  Fall  von  Hautcancroid  konstatieren  konnte, 
Ihnen  an  diesem  Lupuskranken  zu  demonstrieren. 

Diskussion: 

Herr  Theodor  Mayer:  Ich  möchte  bei  Gelegenheit  des  erwähnten 
Verfahrens  an  die  Methode  des  früheren  Finsen  sehen  Absistenten  Drerer 
erinnern,  der  Erythrosinlösungen  subkutan  in  die  erkrankten  Partien  einführt 
und  diese  dann  dem  Lichte  Finsen  scher  Konzentratoren  aussetzt.  Diese 
von  Dreyer  so  genannte  „Sensibilisierung"  zeitigt  natürlich  schon  wegen  der 
hohen  Intensität  der  verwandten  Lichtquelle  wesentlich  eklatantere  Resultate. 
Bei  den  soeben  besprochenen  Versuchen,  welche  nur  mit  Tageslicht  and  der 
Fluoreszenzwirk  an g  oberflächlich  aufgebrachten  Eosins  arbeiten,  ist  es  viel- 
leicht oder  sogar  wahrscheinlich  nur  die  chemische  Wirkung  des  Eosins  — 
das  ja  dem  therapeutisch  wirksamen  Methylenblau  nahesteht  — ,  welche  als 
heilender  Faktor  in  Betracht  zu  ziehen  sein  dürfte. 

5.  Herr  B 1  as c  hko  (Krankenvorstellung) :  Meine  Herren !  Ich  möchte 
Ihnen  zwei  Fälle  vorstellen,  welche  beide  in  das  Gebiet  der  neurotischen 
oder  hysterischen  Dermatose  fallen.  Sie  werden  leider  an  beiden 
die  Krankheitserscheinungen  nicht  mehr  so  ausgeprägt  finden,  aber 
immerhin  noch  ausreichend,  um  eine  Vorstellung  von  der  Intensität  und 
Ausdehnung  des  Prozesses  zu  bekommen. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Kranken-Schwester, 
welche  zuerst  vor  drei  Jahren  an  einer  intensiven  Ortho formdermatitis 
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erkrankte,  und  zwar  in  Form  des  gewöhnlichen  Orthoformekzeins.  Das- 
selbe war,  nachdem  es  an  der  Innenfläche  der  rechten  Hand  angefangen 
hatte,  im  Lauf  der  nächsten  2 — 3  Monate  auf  den  übrigen  Körper 
übergegangen  und  war  nach  einem  Vierteljahr  endgültig  abgeheilt.  Dann 
bekam  aber  die  Patientin,  ohne  dass  sie  irgendwie  mit  dem  Orthof orm 
wieder  in  Berührung  kam,  von  Zeit  zu  Zeit  Rezidive  ihres  „Ekzems". 
Als  ich  sie  vor  etwa  s/4  Jahren  zum  ersten  Mal  sali,  waren  eigentlich 
gar  keine  Krankheitserscheinungen  vorhanden;  nach  den  Schilderungen 
der  Kranken  vermutete  ich,  dass  es  sich  bei  der  etwas  anämischen 
Patientin  um  „nervöses"  Ekzem  handelte,  bis  eines  Tages  ein  roter  Fleck 
auf  dem  linken  Vorderarme  erschien,  der  beinahe  an  Erysipel  erinnerte 
und  auch  mit  fackeiförmigen  Fortsätzen  weiterschritt,  bis  plötzlich  ein- 
zelne Bullae  und  Vesikeln  auf  der  erkrankten  Partie  entstanden.  Dieser 
Zustand  wiederholte  sich  mehrfach.  Die  Patientin  hatte  inzwischen 
Berlin  verlassen,  sie  kam  vor  einiger  Zeit  wieder  von  Frankfurt,  wo  sie 
am  jüdischen  Krankenbaus  Schwester  ist,  hierher  mit  einer  neuen,  ziem- 
lich akuten  Dermatitis.  Diese  machte  vollkommen  den  Eindruck  einer 
artiüzielien  Dermatitis.  Wenigstens  habe  ich  jedes  Mal  beobachtet,  dass 
unter  Okklusivverbänden  die  Heilung,  welche  sonst  ausserordentlich 
zögernd  verlief,  sich  prompt  einstellte;  und  in  der  letzten  Zeit  habe  ich 
konstatiert,  dass  am  Rande  der  Okklusiv verbände,  und  zwar  nur  am  Rande, 
sich  neue  Eruptionen  einstellten. 

Ich  möchte  Ihnen  dann  eine  zweite  Patientin  zeigen,  ein  sehr 
anämisches  junges  Mädchen  von  14  Jahren,  welches  ich  mit  langen 
Unterbrechungen  nun  schon  seit  vier  Jahren  beobachte.  Sie  hat  seit 
dem  neunten  Lebensjahre  in  mehr  oder  minder  langen  Pausen  ganz 
eigentümliche  Affektionen  bekommen.  Es  tritt  plötzlich  eine  erythe- 
matöse  Partie  auf  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  meist  auf  dem 
Jochbogen  oder  den  Wangen,  manchmal  doppelseitig,  manchmal  ein- 
seitig, und  zwar  im  Lauf  von  wenigen  Minuten.  Sie  sitzt  z.  B.  in  der 
Schule,  klagt,  während  sie  bis  dahin  vollkommen  gesund  war,  plötzlich 
über  starkes  Brennen  in  den  Wangen.  Die  Stelle  schwillt  sehr  wenig 
an,  wird  aber  ganz  rot,  und  plötzlich  sickert  durch  die  ganz  intakte 
Haut  leicht  blutig  gefärbtes  Serum  heraus.  Dieses  trocknet  sehr  schnell 
wieder  ein,  und  es  bildet  sich  auf  der  anscheinend  ganz  gesunden  Haut, 
auf  der  nicht  das  geringste  Bläschen  entstanden  ist,  eine 
dünne,  leicht  bräunlich  gefärbte  Kruste,  die  dann  in  den  nächsten 
Tagen  abbröckelt,  unter  sich  eine  nur  leicht  gerötete,  aber  sonst  ganz 
intakte  Haut  zurücklassend.  Nur  in  der  letzten  Zeit  haben  sich  inten- 
sivere und  tiefere  Entzündungen,  Zerstörung  derHornschicht  mit  Freilegung 
des  roten,  nässenden  Rete  gezeigt.  Am  linken  Unterschenkel  hatte  sich 
eine  ziemlich  umfangreiche  Erosion  gebildet,  das  durchtretende  Serum 
hatte  schliesslich  zu  Nekrose  der  oberen  Epidermisschichten  geführt, 
und  es  dauerte  3  —  4  Wochen,  bis  sich  der  normale  Zustand  wieder 
herstellte.  Man  sieht  jedoch  jetzt  noch  die  deutliche  Rötung  und 
die  etwas  glattere  Oberfläche  an  den  Schenkeln,  sowie  einige  gerötete 
Flecke  mit  trockenen  Krusten  (von  einer  etwas  späteren  Eruption)  im 
Gesicht.  Die  Patientin  leidet  jetzt  an  dysmenorrhoischen  Störungen, 
die  Erkrankung  hat  aber  schon  im  neunten  Lebensjahr  lange  vor  jeder 
Menstruation  begonnen. 
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Ich  möchte  nun  noch  —  nachdem  beide  Patientinnen  sich  ent- 
fernt haben  —  ein  paar  Worte  über  die  Ätiologie  dieser  Fälle  hinzu- 
fügen. Ich  muss  sagen,  dass  ich  in  dem  ersten  Fall  den  überzeugenden 
Eindruck  gewonnen  habe,  dass  es  sich  um  Artefakte  handelt.  Die 
ganze  Art  und  Weise  der  Verletzung,  die  oberflächliche  Epithelnekrose, 
die  plötzlich  eintretende  intensive  Entzündung  und  das  schnelle  Ab- 
heilen der  erkrankten  Partien  unter  dem  Okklusivverband,  der  Umstand, 
dass  neue  Entzündungen  nur  an  den  Rändern  desselben  auftraten,  sprachen 
entschieden  für  hysterische  Artefakte,  obwohl  bei  der  Patientin,  wie  ich 
hervorheben  will,  sonst  keinerlei  hysterische  Stigmata  nachweisbar  waren. 

In  dem  zweiten  Fall  habe  ich  trotz  der  genauesten  Nachforschung 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  eines  Artefaktes  gefunden. 
Das  rapide  unvermittelte  Einsetzen  der  Hautröte,  das  Fehlen  jeglicher 
Blasenbildung  schien  mir  eher  für  eine  echte  angioneurotische  Affektion 
zu  sprechen.  Der  Zustand  deckt  sich  wohl  mit  dem,  was  man  bei  den 
sogenannten  „Stigmatisierten"  findet,  die  wie  Louise  Lateau  „Blut 
schwitzen";  ähnliche  Zustände  sind  ja  auch  bei  den  indischen  Fakiren 
beobachtet  worden,  bei  denen  durch  die  absolut  intakte  Haut  plötzlich 
im  Lauf  weniger  Minuten  l/4 — 1/a  Stunde  lang  ein  leicht  blutig  gefärbtes 
Serum  hindurchtritt.  Auch  bei  diesem  Mädchen  hat  die  Untersuchung 
durch  einen  hiesigen  Neurologen .  keinerlei  objektive  Anzeichen  von 
Hysterie  ergeben.  Hingegen  ist  hervorzuheben,  dass  die  Patientin  sehr 
anämisch  ist,  und  es  mag  doch,  ohne  dass  z.  Z.  irgend  welche 
hysterische  Symptome  vorliegen,  die  HautafTektion  als  erstes  Symptom 
der  Hysterie  oder  einer  allgemeinen  Neurose  gedeutet  werden. 

6.  Herr  Baum:  Kranken  Vorstellung  (aus  Dr.  Ledermanns  und 
Dr.   Baums  Poliklinik). 

Meine  Herren!  Der  Zufall  will  es,  dass  wir  in  den  letzten  Tagen 
einen  ähnlichen  Fall  in  Behandlung  bekommen  haben,  den  ich  Ihnen 
anlässlich  der  Demonstration  von  Herrn  Blasen ko  zeigen  möchte.  Es 
handelt  sich  um  ein  14 jähriges  Mädchen,  dns  nach  den  Angaben  der 
Mutter  anscheinend  zum  vierten  Mal  dieselbe  Affektion  hat.  Zum  ersten 
Mal  trat  diese  vor  einem  Jahre  auf.  Sie  (Patientin)  bekam  damals 
heftige  Kopfschmerzen,  dann  zeigte  sich  ein  roter  Fleck  auf  dem  rechten 
Vorderarm  und  der  rechten  Backe.  Dieser  wurde  schnell  grösser.  Es 
entstanden  grosse  Wasserblasen,  die  Haut  löste  sich  ab,  nach  8  Tagen 
trat  Eiterung  ein,  und  bis  zur  Abheilung  dauerte  es  6  Wochen.  Damals 
war  sie  nicht  in  Behandlung,  sie  hat  Lanolin  auf  geschmiert.  3  Wochen 
nach  der  Abheilung  bekam  sie  an  denselben  Stellen  eine  ähnliche 
Rötung,  Blasen  und  Schwellung  kamen  wieder,  nur  nicht  so  hochgradig. 
Trotzdem  kam  es  wieder  zur  Eiterbildung.  Bei  dem  dritten  Anfall 
muss  es  ganz  ähnlich  gewesen  sein.  Nach  Schilderung  der  Mutter 
bekam  die  Patientin  diesen  im  November  v.  J.  im  Gesicht,  es  kam 
wieder  zur  Rötung  und  Blasenbildung,  davon  sind  jetzt  noch  diese 
roten  Flecke  zurückgeblieben.  Die  Patientin  kam  vor  etwa  10  Tagen 
zu  uns  in  die  Poliklinik.  Sie  gibt  an,  dass  heute  vor  3  Wochen  zum 
vierten  Mal  der  Ausschlag  aufgetreten  ist.  Zuerst  kamen  wieder  ein 
paar  rote  Flecke  an  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms,  die  sehr 
intensiv  zunahmen,  es  trat  Schwellung  ein,  und  es  bildeten  sich  grosse 
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Wasserblasen.  Als  die  Patientin  zu  uns  kam,  zeigte  die  Haut  ein 
Ausseben,  als  ob  eine  Verbrennung  stattgefunden  habe;  die  Haut  war 
glänzend  gerötet,  gespannt  und  hatte  das  Aussehen  einer  frisch  epitheli- 
sierten  Fläche.  Die  betroffene  Stelle  zeigte  un regelmässige,  zackige 
und  eckige  Ausläufer,  keine  runden  Konturen  und  bedeckte  2/8  der 
Länge  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms.  Es  handelt  sich  sicher 
um  eine  ganz  ähnliche  Affektion,  wie  die  beiden  Fälle  des  Herrn 
B lasch ko.  Irgend  ein  Anzeichen  für  artcfizielle  Dermatose  im  Sinne 
einer  Verätzung  oder  Verbrennung  liegt  nicht  vor.  Trotzdem  ist  anzu- 
nehmen, dass  eine  äussere  mechanische  Ursache  an  der  Entstehung  der 
Affektion  beteiligt  ist. 

Sie  sehen  jetzt  noch  deutlich,  dass  die  schwach  gerötete  Fläche 
teilweise  direkt  rechteckige  Konturen  zeigt. 

Dass  ein  Ätzmittel  gebraucht  wurde,  ist  sehr  unwahrscheinlich, 
es  scheint  sich  um  eine  neurotische  Dermatitis  zu  handeln,  was 
Wilson  als  „neurotic  excoriation"  bezeichnete.  Wahrschein  lieh  führt 
die  ausserordentliche  Lädierbarkeit  des  Epithels  diese  Erscheinungen 
herbei,  infolge  von  leichten  mechanischen  Eingriffen,  die  sonst  auf 
normaler  Haut  keine  weiteren  Folgen  haben  würden.  Dass  hier  eine 
übermässige  Reizbarkeit  bezw.  vasomotorische  Erregbarkeit  der  Haut 
vorliegt,  ist  nicht  zu  sagen.  Beim  Versuch,  Urticaria  factitia  zu  erzeugen, 
kommt  es  nur  zur  Rötung,  nicht  zur  Quaddelbildung.  Hysterische 
Stigmata  sind  nicht  vorhanden. 

7.  Herr  Blaschko:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Es  handelt  sich  bei  dem  vorgestellten  Patienten 
um  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Auftreten  von  flachen  Warzen 
und  spitzen  Kondylomen.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  das  ätiologische  Moment  in  beiden  Fällen  entweder  dasselbe  oder 
jedenfalls  ein  sehr  nahe  verwandtes  sein  muss  und  dass  die  ver- 
schiedene äussere  Form  wohl  dadurch  bedingt  ist,  auf  welchem  Boden 
sich  die  Affektion  entwickelt.  Nun  sehen  Sie  bei  diesem  Kranken 
flache  Warzen  auf  der  Stirn  und  ein  spitzes  Kondylom  neben  dem 
Nasenflügel.  Der  Papillär  kör  per  der  Stirn  ist  bekanntlich  ausserordent- 
lich flach,  auf  der  Wange  ist  er  schon  stärker  ausgeprägt,  und  wenn 
man  sich  der  Nase  nähert,  so  findet  man  ausserordentlich  stark  ent- 
wickelte hohe  Papillen,  und  je  entwickelter  diese  sind,  desto  eher  kann 
es  zu  papillomatösen  Exkreszenzen  kommen,  während  auf  dem  flachen 
Papillarkörper  der  Stirn  nur  flache  Warzen  entstehen  können,  nie  aber 
spitze  Kondylome. 

8.  Herr  Michelsen  (als  Gast):  Über  das  Vorkommen  von 
idiopathischer  Orchitis.     (Mit  Krankenvorstellung). 

Meine  Herren!  Die  Fälle,  welche  icli  Ihnen  hier  kurz  zeigen 
möchte,  verdienen  wohl  infolge  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Verlaufs- 
weise allgemeines  Interesse.  Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  primärer 
Orchitis,  für  welche  sich  eine  Ursache  nicht  auffinden  Hess  und  die  man 
deswegen  wohl  als  idiopathische  bezeichnen  könnte.  Es  waren  im 
ganzen  vier  Fälle.  Der  erste  Fall  wurde  in  der  Poliklinik  des  Herrn 
Dr.  H.  Isaac  vor  einem  Jahr  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen 
jungen    Angestellten    eines    hiesigen  Hotels,    bei    dem    sich    in    kurzer 
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Zeit  Anschwellung  eines  Hodens  und  Nebenhodens  entwickelte  ohne 
irgend  eine  Veranlassung;  die  Anschwellung  ging  in  kurzer  Zeit 
vorüber.  Die  anderen  Fälle  sind  in  den  letzten  Wochen  beobachtet 
worden.  Der  erste  von  diesen  betrifft  auch  einen  Angestellten  eines 
hiesigen  Hotels.  Der  Patient,  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Isaac, 
blieb  nach  der  ersten  Konsultation  aus  der  Behandlung  fort  und  entzog 
sich  so  der  weiteren  Beobachtung.  Die  beiden  letzten  Fälle  wurden 
in  der  Klinik  des  Herrn  H.  Isaac  behandelt,  und  ich  möchte  Ihnen 
die  Krankengeschichten  kurz  mitteilen. 

Patient,  22  Jahre  alt,  kommt  am  19.  I.  1904  in  das  Ambulatorium 
des  Herrn  Dr.  H.  Isaac,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Er  ist  Kellner.  Er 
gibt  an,  bis  auf  Masern  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  speziell  leugnet  er, 
je  Gonorrhoe  oder  Lues  acquiriert  zu  haben.  Seit  5  Tagen  bemerkt  er 
eine  nur  wenig  schmerzhafte  Vergrößerung  des  linken  Hodens,  sonst 
fühlt  er  sich  völlig  wohl.  Es  wurde  festgestellt:  kl  einfällst  grosse  Ver- 
grösserung  des  linken  Hodens,  Nebenhoden  ebenfalls  vergrössert,  wenig 
schmerzhaft.  Keine  Hydrocele;  Inguinaldrüsen  auf  beiden  Seiten, 
besonders  links  vergrössert,  hierselbst  auch  eine  kleine  Schenkeldrüse 
palpabel.  Die  Drüsen  sind  schmerzlos.  Harnröhre  und  Prostata  ohne 
abnormen  Befund.  Aus  der  Urethra  lässt  sich  kein  Sekret  auspressen. 
Innere  Organe  völlig  normal. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Verordnung  kalter  Umschläge. 
Da  die  Entzündung  sich  nicht  besserte  und  die  andere  Seite  sich  in 
den  nächsten  Tagen  ebenfalls  beteiligte,  liess  sich  der  Patient  in  die 
Klinik  aufnehmen,  zumal  ihn  die  Anschwellung  an  der  Arbeit  hinderte. 
Schon  nach  3  Tagen  trat  eine  so  erhebliche  Besserung  ein,  dass  er 
entlassen  werden  konnte. 

Der  letzte  Patient  ist  ein  19 jähriger,  sonst  ebenfalls  gesunder 
Kellner;  geschlechtliche  Erkrankung  stellte  er  in  Abrede.  Am  linken 
Testikel  zeigte  sich  vor  vier  Wochen  eine  Schwellung;  er  beachtete 
sie  nicht  weiter  und  wurde  erst  bei  zunehmender  Vergrösserung  des 
Hodens  und  Nebenhodens,  sowie  gleichartiger  Erkrankung  der  anderen 
Seite  veranlasst,  den  Arzt  aufzusuchen.  Die  Untersuchung  ergab: 
Teigige  Schwellung  des  linken  Testikels,  welcher  ca.  faustgross  ist. 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis.  Die  Schwellung  ist  wenig  empfindlich 
und  setzt  sich  auf  den  Funiculus  spermaticus  fort. 

Rechter  Hoden  über  hühnereigross  und  von  ähnlicher  Beschaffen- 
heit. Leistendrüsen  auf  beiden  Seiten  etwas  vergrössert.  Harnröhre 
und  Prostata,  sowie  innere  Organe  vollständig  normal.  Die  Therapie 
bestand  in  Verordnung  von  Ungt.  Kali  jodat.  lokal,  sowie  eines 
Suspensoriums. 

In  den  nächsten  Tagen  wurde  auch  der  andere  Hoden  ebenso 
gross,  und  Patient  fühlte  sich  sehr  matt,  so  dass  er  sich  in  die 
Klinik  des  Herrn  Dr.  H.  Isaac  aufnehmen  liess.  Bei  der  anfänglichen 
Verwendung  von  warmen  Umschlägen  wurde  der  Zustand  noch  schlechter, 
es  trat  sogar  eine  erhebliche  Vergrösserung  der  Organe  ein.  Am 
zweiten  Tage  der  klinischen  Behandlung  trat  Herpes  facialis  auf.  In 
den  nächsten  Tagen  ging  die  Schwellung  des  rechten  Hodens  ziemlich 
zurück,  dagegen  ist  sie  am  linken  momentan  noch  vorhanden.  Die 
Mattigkeit  des  Patienten  hat  sich  verloren. 
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Bei  beiden  Patienten  trat  nie  Fieber  auf. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  also  um  Schwellung  von  Hoden 
und  Nebenhoden,  welche  einseitig  oder  doppelseitig  waren  und  dann 
die  linke  Seite  stärker  betrafen.  Niemals  war  Fieber  festgestellt  worden, 
auch  die  Schmerzhaftigkeit  war  ausserordentlich  gering  oder  gar  nicht 
vorhanden. 

Wenn  wir  nach  den  Ursachen  fragen,  so  kommt  Gonorrhoe  gar 
nicht  in  Frage;  gegen  andere  Ursachen,  wie  Lues,  Tuberkulose  u.  s.  w., 
spricht  schon  der  meist  rasche  Verlauf  und  vor  allen  Dingen  die  glatte,, 
gleichmässige  Vergrößerung  von  Hoden  und  Nebenhoden.  Ebenso  kann 
es  sich  nicht  um  traumatische  Einflüsse  handeln,  für  welche  die  Unter- 
suchung Anhaltspunkte  in  Form  von  Suggillationen  und  dergl.  hätte 
finden  müssen.  Die  grösste  Ähnlichkeit  haben  unsere  Beobachtungen 
wohl  mit  der  bei  Parotitis  epidemica  Torkommenden  Orchitis.  Der 
Umstand,  dass  in  kurzer  Zeit  3  Beobachtungen  gemacht  wurden,  legt 
in  der  Tat  den  Gedanken  an  Orchitis  epidemica  nahe. 

Wie  allgemein  bekannt,  meine  Herren,  pflegt  diese  Krankheit  im 
Vertauf  der  Parotitis  epid.  aufzutreten,  und  zwar  bei  jungen  Leuten. 
Es  ist  aber  kein  regelmässiges  Vorkommnis  hierbei.  Manche  Epidemien 
der  Ohrspeicheldrüsenentzündung  jedoch  zeichnen  sich  durch  eine 
Komplikation  vieler  Fälle  mit  Hodenentzündung  aus.  Auch  werden 
gerade  zur  Zeit  solcher  Epidemien  Erkrankungen  an  Orchitis  ohne 
vorausgegangene  Parotitis  bei  demselben  Kranken  beobachtet.  Von 
solchen  Fällen  berichtet  z.  B.  Kocher  in  der  „Deutschen  Chirurgie" 
bei  einem  schweizerischen  Infanteriebataillon  im  Kriege  1870/71  zur 
Zeit  einer  in  demselben  herrschenden  Mumpsepidemie.  Oder  es  tritt 
erst  eine  Orchitis,  dann  bei  demselben  Kranken  Parotitis  auf;  derartige 
Fälle  hat  Lang  gesehen.  Ehrmann  erwähnt  einen  Fall  von  Orchitis 
bei  einem  Knaben,  ,dessen  Mutter  vorher  Parotitis  gehabt  hatte. 

Immerhin  sind  unsere  Fälle  nicht  ohne  weiteres  mit  Orchitis 
epidemica  zu  identifizieren.  Einmal  herrscht  meines  Wissens  momentan 
keine  Mumpsepidemie  in  Berlin,  dann  ist  die  Orchitis  epidemica  durch 
hohes  Fieber,  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  die  Beteiligung  der  Skrotal- 
hüllen  ausgezeichnet.  Von  alledem  ist  hier  fast  nichts  vorbanden, 
ausser  der  Hydrocele  in  einem  Falle.  Ähnliche  Fälle  wie  die  unsrigen 
sind  bisher  noch  nicht  in  sehr  grosser  Zahl  beobachtet  worden.  Ich 
habe  nur  zwei  Angaben  in  der  Literatur  gefunden.  Die  eine  stammt 
von  Elsenberg  in  der  Wiener  med.  Presse  aus  dem  Jahre  1893.  Derselbe 
beobachtete  3  Fälle  genuiner  Hodenentzündung,  in  denen  Lues,  Tuber- 
kulose, Gonorrhoe,  frühere  Genitalerkrankungen  auszuschliessen  waren, 
die  im  Verlauf  von  wenigen  Wochen  ohne  üble  Folgen  zurückgingen. 
Dieselben  verliefen  ohne  Fieber.  Ähnliche  Formen  idiopathischer  Neben- 
hodenentzündung, die  sich  in  wenigen  Tagen  entwickeln  und  zu  einer 
3 — 6  Wochen  dauernden  harten,  schmerzlosen  Anschwellung  des  Hodens 
und  Samenstrangs  führen,  wobei  Hodensack,  Hodenhüllen  und  Urethra 
vollkommen  intakt  bleiben,  werden  in  heissem  Klima  nicht  selten  beob- 
achtet. Elsenberg  rät,  in  diesen  Fällen  nach  vorausgegangenen 
Infektionskrankheiten  zu  forschen. 

Ferner  ist  ein  Fall  von  Neu  mann  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  anfangs  1897  demonstriert  worden  bei  einem  jungen  Mann« 
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wo  Orchitis  ohne  voraufgegangene  Parotitis  mit  starker  Sclimerzhaftigkeit 
und  allgemeinem  Unwohlsein  ohne  Fieber  auftrat.  Neu  mann  bezeichnete 
•die  Erkrankung  als  Orchitis  epidemica.  Mit  diesen  Fällen  sind  unsere 
Beobachtungen  nahezu  identisch.  Der  meist  rasche  Verlauf,  die  geringe 
Beteiligung  der  Hodenhüllen,  vor  allem  das  fehlende  Fieber  zeigen 
grosse  Übereinstimmung,  und  wenn  wir  uns  nach  den  Ursachen  fragen, 
so  könnte  vielleicht  diese  Krankheit  doch  als  Infektionskrankheit  auf- 
gefasst  werden.  In  dem  einen  Fall  war  starke  Mattigkeit  vorhanden, 
und  am  zweiten  Tage  der  klinischen  Behandlung  trat  ein  Herpes  labialis 
■auf.  Es  wäre  mir  interessant,  wenn  die  Herren  ähnliche  Fälle  aus 
ihrer  Beobachtung  mitteilen  würden. 

(Demonstration.) 

Die  Diskussion   wird  vertagt. 

9.  Herr  Heller:  Zur  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des 
.Zungengrundes. 

(Erschien  als  Originalarbeit  in  dieser  Zeitschrift,    ßd.  XI,     II.  f>.) 


Moskauer  Dermatologische  und  Venereologrische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  Dez/2.  Jan.  1904. 

1.  Prof.  A.J.  Pospelow  demonstriert  einen  34jährigen  Patienten  aus 
seiner  Privatpraxis,  welcher  seit  5  Jahren  an  einer  atypischen  Form  von 
Psoriasis  vulgaris  der  Handflächen  und  Nägel  leidet.  Die  Affektion  der  Hand- 
flächen ist  dermassen  ausgeprägt,  dass  Pat.  absolut  nicht  die  Finger  auszu- 
strecken vermag,  beispielsweise  keinen  Löffel  mit  der  Hand  greifen  und 
nur  mit  genauer  Not  seinen  Namen  schreiben  kann,  wobei  er  den  Federhalter 
mit  Hilfe  der  linken  Hand  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
schiebt.  Die  Finger  sind  flektiert,  mit  charakteristischen  Schuppen  bedeckt, 
welche  nach  den  Fingerspitzen  zu  an  Zahl  zunehmen  und  die  ödematöse,  in- 
filtrierte rote  Haut  bedecken.  Die  Handflächen  waren  im  Beginn  der  Be- 
handlung mit  festen  keratinisierten  Epidermisschuppen  bedeckt  und  von  tiefen 
Rissen  durchfurcht,  welche  beim  Versuch,  die  flektierten  Finger  zu  strecken, 
stellenweise  bluteten.  Die  Nägel  sind  an  allen  Fingern  erheblich  verdickt, 
gelbbraun  verfärbt  und  uneben.  An  den  Ellenbogen  sind  charakteristische 
Plaques  von  Psoriasis  vulgaris,  jedoch  nur  schwach  angedeutet,  zu  erkennen. 
Pat.  ist  vielfach  behandelt  worden,  bat  As  bekommen,  Schwefelbäder  für  die 
Hände  gebraucht,  verschiedene  Salben  appliziert  u.  s.  w.,  aber  alles  resultat- 
los; nunmehr  hat  er  sich  an  Vortragenden  gewandt.  Vor  Beginn  der  Kur 
hat  Prof.  Pospelow  vom  Kranken  eine  Moulage  verfertigen  lassen,  wonach 
es  leicht  wird,  die  Veränderungen  zu  beurteilen,  welche  beim  Pat.  nach  Ver- 
ordnung von  Lichtbädern  für  die  Hände  bei  gleichzeitigem  Bepinseln  der 
Finger  mit  5  pCt.  Chrysarobin-Tranmaticin  eingetreten  sind.  Nach  Gebrauch 
von  4  Handbädern  begannen,  nach  Angabe  des  Kranken,  die  vormals  nie 
schwitzenden  und  stets  rauhen  und  trockenen  Handflächen  zu  schwitzen,  die 
Risse  schwanden,  die  Hände  wurden  immer  mehr  elastisch  und  jetzt  nach 
30  Bädern  ist  Pat.  imstande,  die  Handfinger  zu  strecken,  Löffel  und  Messer 
richtig  zu  greifen  und  auch  gut  zu  schreiben.  Wenn  man  den  jetzigen  Zustand 
•des  Pat.  mit  demjenigen  der  Moulage  in  Vergleich  zieht,  wie  er  80  Tage  vor 
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Beginn  der  Lichtbäder  sich  darstellte,  kann  man  leicht  konstatieren,  dass  die 
Verdickung  der  Nägel  nunmehr  zu  schwinden  beginnt  und  die  verstümmelten 
Nägel  allmählich  durch  völlig  normale  ersetzt  werden.  Pat.  wird  einer  weiteren 
Beobachtung  unterliegen. 

2.  Dr.  A.  A.  Brytschew  stellt  als  Pendant  zu  diesem  Fall  eine  Kranke 
mit  Psoriasis  vulgaris  universalis  vor,  welche  in  der  Klinik  mit  all- 
gemeinen Lichtbädern  (Glühlämpchen,  T.  von  80-45°  R.  a  15—20  Min., 
mit  nachfolgenden  kühlen  Bädern)  behandelt  worden  ist.  Pat.  ist  55  Jahre 
alt,  litt  seit  83  Jahren  an  Psoriasis  vulgaris,  wobei  das  Leiden  zeitweise  besser, 
zeitweise  wiederum  schlimmer,  aber  jeglicher  Behandlung  zum  Trotz  niemals 
aufgehoben  wurde.  Bei  Aufnahme  in  die  Klinik  war  der  Ausschlag  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  und  erinnerte  an  den  Aussenflächen  der  Hände,  unter 
den  Brustdrüsen,  besonders  aber  in  der  Lendengegend  an  Asbestkarton. 
Experimenti  gratia  wurde  Pat.  ausschliesslich  der  Behandlung  mit  allgemeinen 
Lichtbädern  unterworfen.  Nach  einigen  Bädern  begann  Put.  heftig  zu 
schwitzen,  nach  11  Bädern  gingen  die  Schuppen  und  Infiltrate  zurück,  die 
Haut  wurde  weich,  und  an  den  affizierten  Stellen  blieb  bloss  eine  Hyperämie 
zurück.  Nach  17  Bädern  verliess  Pat.  die  Klinik  und  wurde  nunmehr 
nach  ll/i  Monaten  der  Gesellschaft  ohne  Erscheinungen  der  schuppenden 
Flechte  vorgeführt. 

8.  Prof.  Pospelow  demonstriert  eine  Kranke  aus  seiner  Klinik,  welche 
an  Elephantiasis  Aroleum  leidet  und  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Salicyl -Quecksilber  behandelt  worden  ist.  Bei  der  Pat.  hat  sich  nach 
wiederholter  Erysipels*  während  der  Menstrua  (katameniale  Erysipelas)  im 
Laufe  von  8  Jahren  die  Haut  am  rechten  Unterschenkel  dermassen  verändert, 
dass  sie  gleichsam  an  einen  grossen  Sack  erinnerte,  der  auf  den  Unterschenkel 
vom  Knie  bis  zum  Fuss  aufgesetzt  ist,  was  die  Franzosen  als  „Pantalons  des 
zouaves"  bezeichnen.  Bei  Aufnahme  der  Kranken  ist  eine  Moulage  verfertigt 
worden,  welche  zum  Vergleich  mit  dem  nunmehrigen  Umfang  des  Unter- 
schenkels vorgezeigt  wird.  Nach  vier  Einspritzungen  von  Hydrarg.  salicyl. 
(0,05 — 1,001  Paraff.)  war  der  Erfolg  erstaunlich:  der  Umfang  des  Unter- 
schenkels nahm  um  das  Dreifache  ab  und  die  vormals  hart  wie  Holz  anzu- 
fühlende Haut  wurdo  schlaff  und  hing  als  eine  mangelhaft  gefüllte  Sacktasche 
herunter;  Pat.  bemerkte,  dass  die  während  dieser  Zeit  eingetretenen  Menses 
zum  ersten  Mal  (im  Verlauf  von  acht  Jahren)  ohne  Rotlauf  verliefen. 

4.  Dr.  J.  N.  Ssokolow  demonstriert  einen  17jährigen  Kranken  aus 
der  Hautklinik  mit  deutlich  ausgeprägter  Pty  riasis  rubra  pilaris  De  vergit». 
Pat.  ist  bereits  vom  Vortragenden  in  der  vergangenen  Sitzung  demonstriert 
worden  und  ist  letzthin  einem  Behandlungsmodus  unterworfen  worden,  welcher 
erfolgreich  in  Prof.  Pospelows  Klinik  geübt  wird  und  in  warmen  Bädern 
und  Einreibungen  der  affizierten  Partien  längs  den  Laugerschen  Linien  mit 
Lanolin  und  Schmierseife  zu  gleichen  Teilen  besteht.  Pat.  litt  seit 
21/,  Jahren  an  deutlich  ausgeprägtem  Exanthem,  wobei  die  Verhornung  der 
Haut  an  den  Handflächen  so  erheblich  war,  dass  sie  an  ausgesprochene 
Ichthiasis  erinnerte  und  die  Finger  am  Strecken  verhinderte;  infolge  dauernder 
Krümmung  der  Finger  hatten  sich  stationäre  Kontrakturen  beider  kloinen 
Finger  gebildet.  Nach  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  der  obengenannten 
Salbe  ging  das  Exanthem  völlig  zurück  mit  Hinterlassung  von  geröteten 
Stellen,  und  die  Finger  konnten  —  mit  Ausnahme  der  kleinsten  Finger, 
völlig  ausgestreckt  werden,  die  Handflächen  wurden  weich  und  fingen  zu 
schwitzen  an.    Die  Behandlung  wird  weiter  fortgeführt. 

5.  Dr.  S.  L.  Bogrow  zeigt  aus  dem  Ambulatorium  der  Hautklinik 
eine  Kranke  von  51  Jahren  vor,  welche  seit  21/»  Jahren  au  Lupus  erythe- 
matodes des  Gesichts  leidet  und  vom  Vortragenden  nach  der  von  Holländer 
angegebenen  Methode  (Berlin.  Kl.  Wochonschr.  1902.  No.  30)  behandelt  worden 
ist.    Letztere    bestand    in  der  Verordnung  von  grossen  Dosen  von  Ghininum 
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innerlich  und  der  Applikation  von  Tinctura  jodi  auf  die  affi zierten  Stellen 
äusserlich.  Pat.  hat  0,5  Chinini  mur.  erst  3-,  dann  4  mal  täglich  bekommen. 
Im  Ganzen  hat  Pat.  in  31  Tagen  55  Gramm  ohne  irgendwelche  toxische  Er- 
scheinungen eingenommen.  Äusserlich  wurde  2  mal  täglich  die  lupöse  Partie 
mit  Jodtinktur  bepinselt.  Eine  deutliche  Abblassung  der  Plaques  ist  am 
10.  Tage  konstatiert  worden.  Nunmehr  sind  nur  bei  genauer  Untersuchung 
Reste  des  Hautleidens  bemerkbar:  eine  leichte  Rosafärbung  und  Rauheit  der  Hau  t- 

6.  Dr.  A.  W.  Tichonowitscli  demonstriert  der  Gesellschaft  ein  Album 
von  Röntgengrammen  syphilitischer  Veränderungen  der  Knochen  und  spricht 
über  die  Differential-Diagnose  zwischen  der  Knochcnayphilis  und  ähnlichen 
Leiden  des  Knochengerüstes. 

Sitzung  am  20.  IL  1904. 


1.  Die  Sitzung  wird  im  Institut  für  pathologische  Anatomie  mit  einer 
Demonstration  von  Diapositiven  eröffnet,  welche  von  Professor  O.  Lassar 
aus  Borlin  an  Prof.  Pospelow  zum  Zwecke  der  Demonstration  in  der 
Gesellschaft  übersaudt  worden  sind.  Die  Abbildungen  stellen  verschiedene 
Abstufungen  der  Entwicklung  der  Syphilis  beim  Schimpansen  nach  kunst- 
licher Impfung  dar.  Von  den  Diapositiven  sind  besonders  die  Hautsyphilide 
am  Gesicht  und  den  Fussfläclien  dieses  Vierfüsslers  charakteristisch.  Nach 
Besichtigung  der  Diapositive  beauftragt  die  Gesellschaft  Prof.  Pospelow, 
an  Prof.  Lassar  eine  Danksagung  im  Namen  der  Gesellschaft  zu  übermitteln, 
und  begab  sich  ins  Auditorium  der  Hautklinik,  wo  im  Beisein  von  zahl- 
reichen Ärzten  und  Studierenden  Prof.  Pospelow  einen  Vortrag  über 
Syphilisimpfung  an  anthropoiden  Affen  und  über  Immunität 
gegen  Syphilis  auf  Grund  der  Forschungen  von  J.  J.  Metschnikow  and 
E.  Roux  (in  den  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  decoin  bre  1903  et  j  an  vier 
1904)  undLassar  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  52)  hielt.  Nachdem 
Verf.  in  chronologischer  Reihenfolge  die  Impfversuche  mit  Syphilis  an 
Tieren  hergezählt,  verweilt  er  bei  den  Versuchen  eines  seiner  ehemaligen 
Kollegen  in  Mjasnizki-Krankenhaus,  Dr.  Domaschnews,  welche  leider 
infolge  der  Krankheit  der  Autors  seinerzeit  nicht  zur  Veröffentlichung  ge- 
kommen sind.  Dr.  Domaschnew  hat  vor  nunmehr  zwanzig  Jahren  Sklerose- 
Partikelchen  in  das  Rückenhautgewebe  von  Ferkeln  eingenäht  und  das 
Sekret  von  Ulcus  durum  eingeimpft  und  bei  zwei  Ferkeln  Syphilis  erzeugt; 
bei  dem  einen  war  in  loco  inoeuiationis  nach  Verreibung  von  Sklerosensaft 
eine  Sklerose  entstanden,  welche  histologisch  der  menschlichen  analog  war, 
und  Roseola  über  den  ganzen  Körper  aufgetreten,  bei  dem  anderen  nach 
Einnähen  des  Sklerose-Partikelchen  ins  Gewebe  Laryngitis  papulosa,  welche 
durch  Autopsie  bestätigt  worden  ist.  Leider  verhinderte  der  rapid  aufge- 
tretene Verlast  des  Sehvermögens  den  Kollegen  an  der  weiteren  Arbeit  and 
ihrer  Veröffentlichung.  Positive  Impferfolge  haben  ausser  Dr.  Domaschnew, 
Martineau  und  Hammonie,  Adrian,  Hügel  und  Holzhauser  erzielt. 
Nach  allseitiger  Beurteilung  der  Impf  versuche  von  Metschnikow,  Roux 
und  Lassar  zwecks  Syphilisübertragung  auf  Affen  resümierte  Verf.  die 
Resultate  folgendermassen:  1.  Nach  den  Versuchen  der  genannten  Autoren 
ist  die  Syphilis  heutzutage  vom  Menschen  auf  Tiere  übertragbar;  2.  nach 
den  Beobachtungen  von  Metschnikow  und  Rouz  kann  das  syphilitische 
Virus  durch  Passieren  des  mehr- weniger  refrakten  Tierkörpers  un fraglich 
geschwächt  werden,  und  3.  ermöglicht  letzterer  (Jmstand,  ein  antisyphilitisches 
Serum  zu  gewinnen,  welches  den  Menschen  zu  immunisieren  oder  die 
Virulenz  des  syphilitischen  Kontagiums  abzuschwächen  imstande  wäre. 
Prof.  Pospelow  schloss  seinen  Vortrag  mit  den  Worten  von  Metschnikow 
und  Roux:  „Nachdem  die  Möglichkeit  erwiesen  ist,  die  Syphilis  auf  Schim- 
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pausen  zu  übertragen,  kann  man  auf  »das  syphilitische  Virus  mit  physi- 
kalischen und  mechanischen  Mitteln  einwirken,  deren  Studium  noch  bevor- 
steht und  noch  viel  Zeit  nnd  Umsicht  erfordern  wird,  da  die  Verwirklichung 
der  Frage  erst  angebahnt  und  noch  weit  vom  endgültigen  Resultat  ist. 

2.  Dr.  S.  L.  Bogrow  demonstriert  einen  64  jährigen  Kranken,  welcher 
15  Jahre  an  einem  Rinophym  litt  und  in  der  Klinik  von  Prof.  Pospolow 
nach  der  Heb ra-Un naschen  Methode  geheilt  worden  ist,  welch  letztere  in 
der  flächenhaften  Abtragung  der  Auswüchse  mit  Rasiermesser  oder  Skalpel 
parallel  dem  Pcrichondrium  der  Nase  besteht.  Die  von  Dr.  N.  J.  Napalkow 
aasgeführte  Operation  ergab  ein  ausgezeichnetes  Resultat.  Die  Heilung 
vollzog  sich  in  zwei  Wochen,  und  die  Nase,  deren  Spitze  einen  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Walin  uss  darstellte,  wandelte  sich  nach  der  Operation  in 
eine  Nase  von  griechischem  Typus  um.  Der  Ratschlag  Unnas,  einen  Rest 
des  tiefsten  Teiles  der  hyperplasierten  Hautdrüsen  zur  Neubildung  von 
Epithel  bei  der  Vernarbung  zu  belassen,  erwies  sich  in  der  Tat  als  wichtig 
bei  der  Vernarbung.  Das  Rhinophym  war  in  diosem  Fall  nicht  von  Acne 
rosacea  oder  rosea  begleitet,  aus  denen  nach  der  Meinung  einiger  Autoren 
das  Rhinophym  sich  entwickelt. 

3.  Dr.  S.  L.  Bogrow  stellt  von  neuem  den  Pat.  mit  Lupus  ery- 
thematosus faciei  dar,  den  er  vor  Beginn  der  Kur  der  Gesellschaft 
demonstriert  hat.  Pat.  ist  nach  der  Mothode  von  Hollaender  behandelt 
worden  (zweimalige  Einpinselang  der  affizierten  Stellen  mit  Jodtinktur  und 
innerlich  Chininum  muriaticum  von  0,5  bis  1,5  pro  die).  Es  ist  eine  be- 
deutende Besserung  eingetreten:  Verminderung  der  Infiltrates,  Entfernung 
der  Schuppen  und  Abblassung.  Gleichzeitig  ist  die  Otorrhoc  verschwunden, 
welche  viele  Jahre  bestanden  hat. 

4.  Dr.  G.  J.  Meschtscherski  demonstriert  eine  33jährige  Patientin 
initAtrophia  cutis  idiopathica.  Verf.  nimmt  mit  Neumann,  Pick 
nnd  Herxheimer  an,  dass  diese  Art  von  Hautatrophie  dem  Wesen  nach 
eine  chronische  Dermatitis  darstellt,  welche  mit  einer  Infiltration  der  Haut 
beginnt  mit  Ausgang  in  Atrophie. 

5.  Dr.  G.  S.  Meschtscherski  führt  einen  29jährigen  Kranken  mit 
Ulcus  durum  et  roseola  syph.  \ory  bei  dem  das  Oedema  induratum 
praepntii  sich  auf  das  Skrotom  verbreitet  hat,  letzteres  ist  mit  Lymphangoitis 
behaftet  und  hat  das  Volumen  eines  Kindskopfes  erreicht,  während  der 
Umfang  des  Penis  auf  20  cm  kommt  (Elephantiasis  acuta). 

6.  Dr.  J.  N.  Ssokolow  demonstriert  einen  Pat.  mit  dem  bazillären 
Sklerom  Frisch  (Rhinosklerom),  begleitet  von  einer  gleichen  Affektion 
der  Submaxillardrüsen.  Der  Fall  ist  aus  Kiew  von  Prof.  Tomaschewski 
zu  gesandt  worden. 

Zum  Schlus8  beantragte  die  Gesellschaft,  auf  Vorschlag  von  Prof. 
Pospelow,  die  Zinsen  —  250  Rbl.  —  des  Prämienkapitals  auf  Prof. 
Pospelows  Namen  den  Professoren  Metschnikow  und  Roux  zu  über- 
mitteln behufs  Anschaffung  von  anthropoiden  Affen  zu  Zwecken  der  Impf- 
versuche mit  Syphilis.  Georg  Küsel. 
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Haut. 

Pathologische  Anatomie.     Bakteriologie. 

In  einem  Artikel:  Bemerkungen  zur  neueren  Literatur  über 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Aren.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  70, 
Heft  1)  tritt  Prof.  H.  Kühner  nochmals  energisch  für  die  Leicht- 
löslichkeit der  Epidermis  und  zwar  meistens  innerhalb  der  Stachel- 
zellenschicht der  Rete  Malp.  —  selten  einmal  in  toto,  inklusive  der 
Basalschicht  —  als  das  Primäre,  als  das  von  ihm  als  conditio  sine 
qua  non  aufgestellte  Postulat  ihres  „Angeborenseins  des  gesamten 
Hautorgans"  ein  und  lehnt  die  „erhöhte  Reizbarkeit  der  Gefasse", 
welche  statt  derselben  von  zwei  neueren  Autoren  angenommen  wurde, 
als  völlig  hypothetisch  ab.  Speziell  weist  er  die  Hypothese  Colombinis 
von  der  Autointoxikation  durch  Ptomaine  und  Leukomaine  auf  Grund  einer 
einzigen  Harnanalyse  —  bei  welcher  nicht  einmal  die  Menge  und  Art 
der  Ingesta  angegeben  ist  —  sowie  des  Blaseninhalts  —  welcher  ver- 
mehrten Gehalt  an  Extraktivstoffen  ergab  —  als  Ursache  der  immer 
nur  auf  Traumen  hervortretenden  Krankheit  zurück.  Zum  Schluss 
führt  K.  die  von  ihm,  sowie  neuerdings  von  Colcott  Fox  beobachtete 
Leichtlöslich keit  der  Epidermis  auch  nach  Abheilung  von  Pemphigus 
vulgaris  und  vegetans  als  wenig  bekannt  an.  Wechsel  mann. 

Ober  Striae  cutis  distensae  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1904, 
No.  21).  Hier  wendet  sich  Prot!  H.  Köbner  gegen  die  kürzlich 
wieder  von  dem  bekannten  Nervenarzt  Georg  Fischer  (in  No.  11 
derselben  Wochenschrift)  aufgeworfene  Frage  beziehungsweise  Auffassung 
von  der  ätiologischen  Entstehung  der  Striae  durch  eine  Trophoneurose 
und  tut  durch  seine  durch  histologische  Untersuchungen  erwiesene 
Begründung  die  Unhaltbarkeit  der  Benennung  „Striae  atrophicae  cutis", 
sowie  derjenigen  nach  ihrer  Lokalisation  oder  nach  den  sie  veranlassenden 
mannigfachen  Krankheiten  dar  und  erweist  die  von  ihm  eingeführte 
Bezeichnung  Striae  cutis  distensae  als  die  einzig  berechtigte,  weil  die 
Entstehungs weise  angebende.  Wechselmann. 

In  einer  Arbeit  über  Dermatitis  veneriata  (The  Journal  of 
cutaneous  diseases,  Oktober  1903)  gibt  Prof.  James  C.  White  eine 
wertvolle  Übersicht  über  alle  die  Pflanzen,  die,  ähnlich  wie  die  Primula 
obeonica,  Hautentzündungen  hervorrufen  können.  Obwohl,  wie  in  der 
Diskussion  hervorgehoben  wurde,  die  Einzelangaben  noch  der  Kritik 
unterliegen,  ist  die  Zusammenstellung  Whites  sehr  interessant.  In 
dem  ersten  Teil  der  Arbeit  gibt  W.  eine  wohl  absichtlich  nicht  voll- 
ständige Übersicht  über  einige,  lokale  Hautentzündung  hervorrufende 
medikamentöse  und  kosmetische  Stoffe.  Die  Einzelheiten  der  Arbeit 
-eignen  sich  nicht  zum  Referat.  Heller. 
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Die  Staphylokokken  des  chronischen  Ekzems  überschreibt 
F.  Vaial-Cannstadt  den  Bericht  einer  in  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1904,  No.  1  beschriebenen  Versuchsreihe,  die  er  in  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  anstellte.  Vaial  unterwarf  seiner  bakterio- 
logischen Untersuchung  nur  schuppende,  nässende  oder  krustöse  Formen 
reinen  chronischen  Ekzems.  Er  fand  mit  Hilfe  der  Agglutinations-  und 
der  Hämoly8inmethode  ein  übereinstimmendes  Verhalten  der  Staphylo- 
kokken, die  er  beim  Ekzem  und  bei  Eiterprozessen  nachwies,  und  ein 
gegensätzliches  beider  Formen  gegenüber  den  saprophytischen  Staphylo- 
kokken der  normalen  Haut.  Ohne  die  Staphylokokken  als  Ekzemerreger 
zu  bezeichnen,  ist  V.  doch  der  Ansicht,  dass  denselben  eine  gewisse 
Bedeutung  in  der  Pathogenese  des  Prozesses  zukomme.  Das  Vorhanden- 
sein spezifischer  Erreger  des  chronischen  Ekzems  seh  liegst  Verf.  mit 
Sicherheit  aus.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Kasuistik. 

Eine  erythematös-vesikulöse  Dermatitis  nach  dem  Gebrauch 
von  Mesotan  (Methyl-Oxy-Methyl-Ester  der  Salizylsäure)  sah  bei  zwei 
Herren  von  72  und  61  Jahren  Dr.  S.  Pollitzer  (The  Journal  of 
cutaneous  diseases,  Oktober  1903).  Im  ersten  Falle  war  das  Mittel 
wegen  Rheumatismus  äusserlich  bereits  4  Wochen,  im  zweiten  nur  1 0  Tage 
lang  angewendet  worden.  Die  Heilung  der  Dermatitis  erfolgte  bei 
entsprechender  Behandlung  schnell.  Heller. 

„Ein  Fall  von  allgemeiner  entzündlicher  Schwellung  der 
Haut44  findet  durch  Körb  er- Augsburg  in  No.  17  der  Münch.  med. 
Wochenschr.  1904  seine  Besprechung.  Ein  47  Jahre  alter  Kohlen- 
arbeiter erkrankte  akut  an  einem  „universellen  Erythem".  Ca.  2  Monate 
später  traten  Ödeme  der  Füsse  auf,  die  sich  langsam  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten,  sodass  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  ein 
hochgradiges  universelles  Hautödem  bestand.  Diazoreaktion  positiv, 
sonst  nichts  Erwähnenswertes,  insbesondere  kein  Ei  weiss.  Tod  im 
Kollaps.  Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  inneren  Organe  als  ge- 
sund. Mikroskopisch  lässt  sich  eine  chronisch  entzündliche  Infiltration 
des  Coriums  nachweisen.  Ph.  Ferd.  Becker  -  Berlin. 

„Über  einen  Fall  elephantiastischer  Verdickung  des  Unter- 
schenkels mit  diffuser  Knoten-  und  Warzenbildung44  berichtet 
A.  Hagen  torn-Kowno  in  No.  18  der  Münch.  med.  Wochenschr.  Der 
Fall  stellt  das  typische  Bild  der  Elephantiasis  nach  Erysipel  dar. 
Verf.  glaubt  jedoch  einen  atypischen  Fall  von  Dermatitis  papillaris 
capillitii  vor  sich  zu  haben.  Bemerkenswert  ist  die  schubweise  plötzlich 
einsetzende  Verschlimmerung.  Der  ausführlichen  Krankengeschichte 
sind  einige  Abbildungen  beigegeben.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Unter  der  Überschrift  „Sur  un  cas  de  chäloides  multiples  en 
tameurs,  d'origine  acn6ique"  geben  Leredde  und  Pautrier  die 
Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles  in  der  Revue  pratique  des 
maladies  cutanees,  syphil.  et  ve'ne*riennes,  1904.  Bei  einem  22jährigen 
Mädchen  werden  seit  7  Jahren  sich  entwickelnde  Geschwülste  bemerkt, 
die  ihr  erstmaliges  Auftreten    dem   Eingriff    der   Revaccination    zu  ver- 
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danken  scheinen.  In  einer  Iinpfaarbe  entwickelte  sich  eine  rötliche 
Verdickung,  die  langsam,  aber  stetig  wuchs,  vielleicht  unter  Einwirkung 
der  in  Jodpinselung  und  Kauterisation  bestehenden  Behandlung.  Im 
Verlaufe  der  sieben  Jahre  entwickelten  sich  teils  im  Anschluss  an 
Traumen,  teils  ohne  solche  neue  Tumoren  auf  Schulter,  Oberarme,  Brust 
und  Rücken.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  bestanden  18  bis  zu  6  cm 
grosse  Geschwülste  von  runder  bis  ovaler  Gestalt,  rötlich  bis  hautfarben, 
von  mittelharter  Konsistenz.  Sie  sind  mit  der  Haut  verschieblich.  Ihr 
Zentrum  ist  leicht  eingesunken,  von  zarter,  gefältelter  Haut  überzogen. 
Die  Haut  von  Schulter,  Brust  und  Rücken  weist  zahlreiche  Aknepustelo 
und  Komedonen  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  das  Bild  eines  Fibroms. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Fibroxanthom  -  Unna  und  Akne- 
Keloid  und  wurde  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes,  der  klini- 
schen Entwicklung  und  der  umgebenden  Akne  zugunsten  des  letzteren 
entschieden.     Eine  Abbildung  erleichtert  die  Vorstellung  der  Schilderung. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Prof.  Scb ulier  beschreibt  in  der  Deutschen  Ärzte-Zeitung  (1904, 
Heft  7)  einen  Fall  von  angeborener  Lymphcyste  in  der  Achselhöhle 
bei  einem  zwei  Tage  alten  Kinde.  Der  massig  derbe  fluktuierende 
Tumor  verursachte  weder  örtliche,  noch  allgemeine  Erscheinungen. 
Durch  Punktion  wurden  150  g  einer  alkalisch  reagierenden,  stark  ei  weiss  - 
haltigen,  bernsteingelben  Flüssigkeit  entleert.  Nach  verschiedenen  erfolg- 
losen Punktionen,  trotz  mich  folgen  der  Guajakol-Jodofonnglycerin-Injektion, 
wurde  die  Cyste  gespalten,  die  sich  nach  genauerer  Untersuchung  als 
mehrfächerig  und  scheinbar  von  den  Drüsen  ausgehend  erwies.  Aus- 
spülung mit  Sublimatlösung  und  Tamponade  mit  in  Guajakoljodoform- 
glycerin  getränkter  Gaze.  Hiernach  schnelle  Verödung  der  Geschwulst, 
Besonders  hervorgehoben  wird  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus  einem 
Konglomerat  von  Lymphdrüsen  entgegen  den  Mitteilungen  anderer  Be- 
obachter, die  über  den  Ursprung  der  Geschwülste  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe  berichten.  Des  weiteren  folgt  eine  kurze  Besprechung  der  in 
der  reichhaltigen  Literatur  ähnlichen  Fälle,  sowie  eine  Darlegung  der 
zweckmässigen  Therapie.  A.  Niemeyer. 

Dr.  P.  J.  Froloff  berichtet  über  einen  Fall  von  Aleppobeule 
(Russisches  Journal  für  Haut-  und  vener.  Krankheiten,  1904,  Heft  1), 
den  er  bei  einem  Knaben,  der  den  Sommer  in  Turkestan  zugebracht 
und  sich  dort  infiziert  hatte,  im  Herbst  in  Petersburg  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Auf  dem  rechten  Vorderarm  befanden  sich  zwei 
Ulcera  von  2  resp.  1  —  1  lj%  cm  im  Durchmesser,  von  unregelmässig 
runder  Form,  mit  schmierigem  Grunde  und  stark  infiltrierten  unter- 
minierten Rändern.  In  ihrer  Umgebung  einige  neue  kleine  Infiltrate, 
die  nicht  in  Zerfall  begriffen  waren:  sie  wareu  bei  ihrem  Erscheinen 
mit  Essigessenz  geätzt  worden,  worauf  in  ihrer  Entwicklung  ein  Still- 
stand eingetreten  war.  Die  Ulcera  nicht  schmerzhaft.  Über  dem  Ellen- 
bogen eine  geschwollene  Lymphdrüse  und  ein  mit  Knötchen  besetzter 
lymphangoitischer  Strang.  Schon  in  Petersburg  hatte  Patient  sich  im 
Schlafe  ein  3.  und  4.  Ulcus  an  der  rechten  Schulter  und  am  rechten 
äusseren  Augenwinkel  angeimpft.     Nach  der  Vernarbung  waren  auch  die 
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Narben  noch  eine  Zeitlang  von  dunkelroten  erhabenen  Rändern  und 
kleinen  Lymphgefitssverdickungen  umgeben,  die  nach  ungefähr  zwei 
Wochen  schwanden.  Die  Behandlung  hatte  in  Jodoform-Ichthyol  verbänden 
und  Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  und  Essigessenz  bestanden  und  vom  5.  X. 
bis  27.  XI.  1902  gedauert.  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ungefähr  vier 
Monate.  F.  Rosen thal- Petersburg. 

Einen  Fall  von  Pagets  Krankheit  am  Nabel  beschreiben 
T.  Colcott  Fox  und  J.  M.  H.  Mac  Leod.  (The  British  Journal 
of  Dermatology.  1903.  Februar.)  Bei  einem  65  Jahre  alten  Seemann 
hatte  sich  innerhalb  von  1 1  Jahren  ein  zur  Zeit  2  Zoll  im  Durchmesser 
grosser  ekzematöser  Plaque  um  den  Nabel  herum  gebildet.  Der  Fleck 
war  in  der  Mitte  glänzend  rot,  teilweise  ulceriert;  die  geschwürigen 
Partien  sonderten  Serum  ab.  Der  Plaque  wurde  durch  gut  markierte, 
scheckig  rot  aussehende  Ränder  markiert;  er  war  in  seiner  Totalität 
stark  infiltriert.  Die  umgebende  Haut  war  normal.  Das  primäre  Ekzem 
widerstand  allen  therapeutischen  Versuchen;  die  Exzision  der  erkrankten 
Partie  bewirkte  Heilung.  Histologisch  wurde  eine  starke  Verlängerung 
und  Sprossenbildung  der  Epithelzapfen,  die  bekannte,  bei  der  Darier- 
sehen  Krankheit  ott  beschriebene  Epithelzellendegeneration  und  eine 
die  erkrankten  Partien  von  dem  Gesunden  trennende  pericancroide, 
vorwiegend  aus  Mastzellen  bestehende  Infiltration  festgestellt.  Die  Ver- 
fasser begründen  im  einzelnen,  warum  sie  den  Fall  der  Pag  et  sehen 
Krankheit  zuzählen;  sie  geben  ferner  eine  Übersicht  der  Literatur  über 
die  Krankheit.     3  Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Heller. 

Über  zwei  besondere  Fälle  von  Fragilitas  crinium  berichtet 
Dr.  George  Thomas  Jackson  (The  Journal  of  cutoneous  diseases. 
Oktober.  1903).  Ein  gesunder,  nur  etwas  nervöser,  2 6 jähriger  Patient 
bemerkte,  dass  nach  Kurzschneiden  der  Kopfhaare  3  scharf  umschriebene 
Stellen,  auf  denen  die  Haare,  anstatt  wieder  normal  nachzuwachsen, 
kurz  und  dicht  bis  zur  Kopfhaut  gerollt  waren,  sodass  sie  verhältnis- 
mässig schwer  von  der  Kopfhaut  zu  entfernen  waren.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Bei  Teerseifen- 
waschung und  Applikation  von  2  pCt.  Tinct.  benzoes-  und  Acid.  salicyl.- 
Olmischung  erfolgte  im  6.  Monat  Heilung.  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  starken  Raucher,  der  ausserdem  an  Paralysis  agitans  des  rechten 
Armes  litt.  Auf  2  zirkumskripten  Stelleu  der  Kopfhaut  waren  die 
Haare  teilweise  abgebrochen,  teilweise  wie  bei  einem  Neger  gekräuselt. 
Hier  wurden  Trichorrhexis  nodosa  festgestellt.  Auch  hier  erfolgte 
Heilung.  In  der  Diskussion  wurde  betont,  dass  beide  Fälle  in  das 
Gebiet  der  „Ringel haare"   gehören.  Heller. 

Therapie.     Radiologie. 

Im  Arch.  gen.  de  M^d.,  Jun.  30h,  1903  (refer.  im  ßrit  Med. 
journ.,  Aug.,  8.  1903)  berichtet  le  Roy  de  Barres  über  einen  Fall 
von  akuter  Vergiftung  mittels  Arrh6nal.  Arrhenal  ist  ein  Arsen- 
präparat  von  der  Zusammensetzung  CH3  ABOsNa2H502,  aus  weissen 
Kristallen    bestehend,   die    leicht   löslich    in  Wasser,    schwer    löslich    in 
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Alkohol  und  unlöslich  in  Äther  sind.     Es  wird  innerlich  oder  subkutan 
in  der -Dosis  von  0,025  bis  0,1   g  pro  die  verabreicht. 

Ein  Patient  von  40  Jahren,  der  die  Lösung  in  Dosen  von  0,05  g 
täglich  nehmen  sollte,  hatte  irrtümlich  die  ganze  Flasche,  die  insgesamt 
1  g  Arrhenal  enthielt,  auf  einmal  geleert.  Schon  nach  5  Minuten 
trat  Erbrechen  und  Durchfall,  doch  ohne  Schmerzen,  auf.  Am  zweiten 
Tage  hörte  das  Erbrechen  auf,  während  sich  noch  5  oder  6  diarrhoeische 
Stühle  einstellten.  Nach  4  Tagen  konnte  der  Patient  als  frei  von 
allen  Vergiftungssymptomen  betrachtet  werden.  Über  Brennen  im  Darm, 
abdominalen  Spasmus  und  Kopfschmerzen  hatte  der  Kranke  in  diesen 
Tagen  nie  geklagt;  auch  Fieber,  Tympanites,  Gelbsucht,  Hauterscheinungen, 
Kollapse  etc.  wurden  nicht  beobachtet.  Der  Fall  beweist  die  wenig 
giftige  Wirkung    des   Arrhenals   gegenüber   anderen   Arsenikpräparaten. 

Edmund  Saal  fei  d-  Berlin. 

Über  „Untersuchungen  einiger  Dauerhefepräparate  des 
Handels,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  biologischen 
Eigenschaften  und  therapeutischen  Verwertbarkeit44  berichtet 
Krause-Breslau  aus  der  medizinischen  Klinik  in  der  Märznummer  der 
„Therapie  der  Gegenwart"  1904.  Die  untersuchten  Präparate  sind 
Zymin,  Levure  de  biere,  Roossche  Tabletten,  Cerevisine,  Levurinose, 
Furunculine,  Reolkapseln.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  lässt  als 
das  therapeutisch  beste  Uefepräparat  ein  solches  ansehen,  das  keine 
lebenden  Hefezellen  besitzt  und  bei  geringem  Wassergehalt  die  grösste 
Gärkraft,  bakterizide  und  verdauende  Eigenschaft  aufweist.  In  diesem 
Sinne  erwies  sich  das  Zymin  den  anderen  Präparaten  überlegen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

„Ober  neue  physikalische  Strahlungsforschungen  (Becquerel- 
strahlen  und  n-Strahlen)"  bringt  Prof.  Graetz-München  einen  sehr 
unterrichtenden,  ausserordentlich  klaren  Aufsatz  in  No.  14  der  Münch. 
med.  Wochenschr.,  1904.  Allen  den  in  Rede  stehenden  Strahlen  sind 
mehrere  Eigenschaften  gemeinsam,  nämlich  die  geradlinige  Fortpflanzung, 
die  photographische  Wirkung,  die  Fähigkeit,  Fluoreszenz  und  Phospho- 
reszenz zu  erregen.  Verf.  weiss  in  klarer  Weise  alle  diese  Strahlen, 
zu  deren  Kenntnis  das  Studium  der  Crook esschen  Röhren  geführt 
hat,  einzeln  vorzuführen.  Da  sind  zunächst  die  Kathodenstrahlen,  die 
aus  mit  grosser  Geschwindigkeit  fliegenden  Elektronen  bestehen;  ihre 
besonderen  Eigenschaften  sind:  die  Ablenkbarkeit  durch  den  Magneten 
und  die  Fähigkeit,  Körper,  auf  die  sie  treffen,  negativ  elektrisch  zu 
laden.  Da  sind  ferner  die  Kanalstrahlen;  sie  sind  den  Kathoden  strahlen 
entgegengesetzt  gerichtet,  sie  sind  positiv  elektrisch  und  werden  durch 
den  Magneten  entgegengesetzt  abgelenkt.  Die  dritte  Art  Strahlen  sind 
die  Röntgenstrahlen.  Diese  sind  Ätherstrahlen  und  entstehen  durch 
die  Stosswirkung  der  Kathodenstrablen  auf  die  Glaswand  bezw.  die 
Antikathode.  Im  Gegensatz  zu  den  vorigen  Strahlen  werden  sie  nicht 
vom  Magneten  abgelenkt.  Eine  sehr  bemerkenswerte  Eigenschaft  Ist 
die,  die  Luft  zu  jonisieren.  Die  Erforschung  der  Natur  der  Röntgen- 
strahlen hat  zur  Entdeckung  der  von  den  phosphoreszierenden  Uran- 
salzen  ausgehenden  Becquerelstrahlen  geführt.  Auch  diese  haben 
elektroskopische  und  eine,  wenn  auch  geringe,  photographische  Wirkung. 
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Unter  den  radioaktiven  Stoffen  ist  das  Radium  der  bekannteste.  An 
der  Hand  einer  dem  Cu rieschen  Werke  entnommenen  Skizze  erläutert 
Gr.  auf  das  anschaulichste  die  vom  Radium  ausgehenden  a-,  ß-  und 
f-Strahlen.  Diese  Strahlenunterscheidung  wird  erzielt  durch  die  Beob- 
achtung ihres  Verhaltens  zum  Magneten.  Während  die  oc- Strahlen  den* 
Kanalstrahlen  entspreche u,  die  ß- Strahlen  den  Kathodenstrahlen  "ver- 
gleichbar sind,  verhalten  sich  die  7- Strahlen  wie  die  Röntgenstrahlen, 
d.  h.  sie  sind  unelektrisch,  unablenkbar  und  haben  die  grösste  Fähigkeit, 
Körper  zu  durchdringen.  Eine  weitere,  noch  in  Dunkel  gehüllte  Kraft 
ist  die  sogen.  Emanation,  auf  die  die  Erscheinung  der  radioaktiven 
Induktion  zurückzuführen  ist.  Die  Quelle  der  Energie  des  Radiums- 
scheint  Verf.  in  einer  Zersetzung  des  Radiumatoms  zu  liegen.  Zum 
Schlüsse  des  sehr  lesenswerten  Aufsatzes  erwähnt  Graetz  die  von 
Blondlot- Nancy  beschriebenen  sogen.  n-Strahlen,  von  deren  Existenz; 
er  selbst  wie  die  Mehrzahl  der  Physiker  sich  noch  nicht  hat  überzeugen* 
können.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Aus  der  Neiss ersehen  Klinik  veröffentlicht  Halberstaedter 
„Mitteilungen  über  Lichtbehandlung  nach  Dreyer".  Münch.  med. 
Wochenschr.  1904.  No.  14.  Verf.  hat  als  Sensibilisatoren  geprüft 
Erythros  in,  Eosin,  Chinolinrot,  Cyanin,  Alizarinblaubisulfid,  Äthylrot, 
Orthochrom  T.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  manche  Sensibilisatoren,  die 
für  Silbersalze  sehr  brauchbar  sind,  wie  z.  B.  das  Äthylrot,  bei  lebenden. 
Organismen  (Infusorien,  Froschzunge,  Kaninchenohr)  wirkungslos  bleiben. 
Als  brauchbarster  Sensibilisator  hat  sich  das  Erythrosin  (1  °/00  Lösung) 
erwiesen,  indem  es  für  die  am  stärksten  penetrierenden  Strahlen  am 
kräftigsten  sensibilisiert  und  absolut  indifferent  ist.  Besonders  bemerkens- 
wert ist,  dass  die  von  Eder  für  die  optischen  Sensibilisatoren  geforderte 
Bedingung  der  aktiven  Färbekraft  an  lebenden  Zellen  nicht  erfordet  lieh 
zu  sein  scheint.  Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Eine  Erwiderung  aut  die  Ilalberstaedtersche  Mitteilung  bringt 
Tappeiner-München  unter  der  Überschrift  „Beruht  die  Wirkung 
der  fluoreszierenden  Stoffe  auf  Sensibilisierung ?"  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904.  No.  16.)  Unter  Bezugnahme  auf  eine  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  erscheinende  Veröffentlichung  weist  Tapp, 
darauf  hin,  dass  er  im  Verein  mit  0.  Raab  bereits  im  Jahre  1900  die 
Beobachtung,  dass  es  Substanzen  gebe,  die  im  Lichte  stärker  auf  Infusorien 
wirken  als  im  Dunkeln,  publiziert  habe.  Die  Details  des  polemisierenden 
Aufsatzes  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Der  Schlusssatz  lautet 
wörtlich:  „Die  von  mir  zuerst  (1900)  als  möglich  hervorgehobene  Er- 
klärung der  Wirkung  der  photodynamischen  (fluoreszierenden)  Stoffe  durch 
Sensibilisierung  ist  nicht  zutreffend.  Die  von  Neisser  und  Halber- 
staedter gebrauchte  Bezeichnung:  Lichtbehandlung  nach  Dreyer  durch 
Sensibilisierung  ist  in  doppelter  Weise  unrichtig:  1.  stammt  diese  Licht- 
behandlung nicht  von  Dreyer,  und  2.  ist  iure  Erklärung  durch  Sensi- 
bilisierung experimentell  widerlegt."  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Aus  der  Posseltschen  Klinik  zu  München  veröffentlicht  Je sionecle 
die  leitenden  Grundsätze  der  „Lichttherapie  nach  Prof.v.Tappeiner", 
(Manch,  med.  Wochenschr.  1904.  No.  19.)  Füssen d  auf  den  Laboratoriums- 
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versuchen  Tappeiners  hat  Jesioneck  in  Verbindung  mit  ersterem 
Versuche  an  Kranken  mit  fluoreszierenden  Lösungen  gemacht.  Die 
Methode  bestand  in  Aufpinselung  der  Lösung  ev.  ständige  Nachpinselung 
und  Aussetzen  der  bepinselten  Stellen  der  Einwirkung  des  Sonnen-, 
•diffusen  Tages-  oder  elektrischen  Bogen  lichtes.  Die  reaktiven  Erscheinungen 
zeigten  sich  abhängig  von  der  Intensität  des  Lichtes  und  der  möglichst 
langen  Dauer  seiner  Einwirkung.  Das  Sonnenlicht  zeitigte  die  besten 
Resultate.  Um  die  Intensität  des  Lichtes  zu  steigern,  wurden  Sanimel- 
vorrichtungen  zwischen  geschaltet.  Als  sehr  brauchbar  erwiesen  sich 
Schusterkugeln,  die  eine  Mischung  von  Kupfersulfat  und  Pikrinsäure- 
lösung enthielten. 

Als  fluoreszierender  Stoff  fand  das  Eosin  Verwendung,  und  zwar 
waren  0,01 — 5,0proz.  Lösungen  in  Benutzung  gezogen  worden.  Die 
starken  Lösungen  riefen  bald  eine  beträchtliche  Krusten bildung  hervor, 
-die  einem  Stillstand  der  Reaktionserscheinungen  voranging.  Experimental 
wurde  nachgewiesen,  dass  stark  eosintinguierte  Borken  und  Schuppen 
•das  Passieren  der  fluoreszenzerregenden  Strahlen  verhinderten.  Hierin 
•erblickt  Verf.  den  schönsten  Beweis,  dass  beim  Zustandekommen  der 
Reaktion  die  fluoreszenzerregenden  Strahlen  eine  hervorragende  Rolle 
spielen.  In  letzter  Zeit  fanden  nur  noch  Verdünnungen  von  0, 1  — 0,0 1  proz. 
Eosin  Verwendung."  Das  gleiche  gilt  auch  für  die  Injektionsmethodc, 
<lie  Verf.  in  der  Form  der  „intraparenehymatösen"  oder  der  subkutanen 
Injektion  versucht  hat,  ohne  sie  der  Anpinselungsmethode  überlegen 
zu  finden. 

Während  der  Nacht  oder  Bestrahlungspausen  wurden  indifferente 
Sclmtzverbände  angelegt.  Ph.  Ferd.  Becker -Berlin. 

„Die  Ableitung  der  Oberflächenelektrizität  von  der  Röntgen- 
röhre" betitelt  sich  eine  Notiz  von  Schiele-Naumburg.  (Münch.  med. 
"Wochenschr.  1904.  No.  12.)  Verf.  hat  sich  einen  Blei-Pappkasten 
konstruiert,  in  dem  die  Röhre  frei  hängt  und  ihre  Strahlen  durch  einen 
mittels  Blendenansätzen  legulierbaren  Ausschnitt  der  Kasten  gegenüber 
•der  Antikathode  austreten  lässt.  Der  Kasten  lädt  sich  mit  Elektrizität, 
wenn  er  isoliert  aufgestellt  wird.  Gibt  man  ihm  jedoch  eine  Ableitungs- 
gelegenheit zur  Erde,  so  kann  man  den  Kasten  direkt  anfassen  und  auf 
■die  Haut  setzen.  Nacli  Beobachtungen  des  Verf.  soll  sich  auch  die 
Röhre  nicht  erhitzen,  wenn  der  Kasten  zur  Anwendung  kommt,  wodurch 
die  Konstanz  der  Röhre  verbessert  werde.  2  Abbildungen  erläutern  die 
Ausführungen.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Ober  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  und  Radiumstrahlen 
auf  die  Zellteilung  berichtet  auf  Grund  eingehender  experimenteller 
Untersuchungen  Perthes- Leipzig.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904. 
No.  17  und  18.)  Als  Versuchsobjekt  benutzte  er  die  befruchteten 
Eier  von  Ascaris  megaloeephala  (Pferdespulwurm)  und  beobachtete  sie 
direkt,  ähnlich  wie  die  Bakterien,  am  Deckglas  hängend  auf  hohl- 
geschliffenem Objektträger.  Diese  Objektträgerkulturen  wurden  je 
1  Stunde  lang  mit  einer  Dosis  von  Röntgenstrahlen  belichtet,  welche 
auf  der  menschlichen  Haut  14  Tage  nach  der  Bestrahlung  Blasenbildung 
oder  sogar  Nekrose  der  Epidermis  erzeugt  haben  würde.  Das  Resultat 
war  eine  ausgesprochene  Schädigung  der  Eizelle,  einerlei   ob  die  Kern- 


Periodische  Literatur.  449 

teil u og  gerade  im  Gange  ist  oder  stille  steht.  Diese  Schädigung  tritt 
nicht  sofort  ein,  sondern  äussert  sich  erst  später  in  einer  ausgesprochenen 
Verlangsamung  der  Zellteilung,  in  unregelmässigem  Verlaufe  der  Ent- 
wicklung (Bildung  abnormer  knollenförmiger  Auftreibungen,  Ver- 
dickungen etc.  an  den  Schleifen  der  Kern  teil  ungsüguren)  und  in  der 
Entstehung  abnormer  Entwicklungsprodukte  (Bildung  formloser  Zell- 
konglomerate  statt  der  Embryonen  resp.  direkte  Missbildungen  an  den 
letzteren).  —  Ganz  analoge  Ergebnisse  hatte  Perthes,  wenn  er  solche 
Objektträgerkulturen  dem  Einflüsse  von  Radiumstrahlen  (Röhrchen  mit 
10  mg  Radiumbromid)  aussetzte.  Auch  hier  fand  er,  ebenfalls  erst 
nach  einem  gewissen  Zeitraum,  eine  Verlangsamung  der  Zellteilung  und 
Entstehung  abnormer  Entwicklungsprodukte. 

Er  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen,  sowie  aus  den  früheren 
Erfahrungen  an  Tieren  und  Menschen,  dass  es  sich  hier  um  ein  all- 
gemeineres Verhalten  der  lebenden  Zelle  überhaupt  gegenüber  den 
Röntgenstrahlen  handeln  müsse.  Tatsächlich  gelang  es  ihm,  derartige 
Störungen  der  Zellteilung  durch  die  beiden  erwähnten  Strahlengattungen 
auch  bei  Pflanzenzellen  experimentell  zu  erzeugen.  Vielleicht  sind  diese 
Ergebnisse  von  Perthes'  Untersuchungen  an  normalen  Zellen  ge- 
eignet, auf  das  Verhalten  der  Geschwulstzellen  zu  den  Röntgen  - 
und  Radiumstrahlen  einiges  Licht  zu  werfen. 

Arthur  Alexander-Breslau. 

Syphilis. 

Physiologie.     Pathologie. 


Die  Vererbung  der  Syphilis  von  Rudolf  Matzenauer-Wien. 
Ergänzungsheft  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  (Wien  und 
Leipzig,  Wilhelm  Braumüller.      1903.) 

Die  Arbeit  beginnt  mit  einem  Überblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis  und  geht  auf  die 
physiologische  Schule  Broussais,  Devergies  und  anderer  Gelehrter, 
sowie  auf  Hunter  zurück,  welche  entweder  den  spezifischen  An- 
steckungsstoff überhaupt  nicht  annahmen  oder  wie  Hunter  die  Ver- 
erbbarkeit  in  Abrede  stellten.  Eine  Zeitlang  nahm  eine  Lehre,  die 
durch  Girtanner  u.  A.  vertreten  wurde,  eine  Infektion  des  Kindes 
während  der  Geburt  an  und  zwar  von  dem  damals  allein  als  infektiös 
geltenden  Initial  äffe  kte  aus. 

Sekundäre  Erscheinungen  sollten  nicht  ansteckend  sein.  Heute 
ist  die  Existenz  einer  Vererbung  der  Syphilis  eine  wissenschaftlich  an- 
erkannte Erfahrung.  Über  den  Weg  der  Vererbung  herrschen  aber  die 
verschiedensten  Lehren.  Eine  solche  Übertragung  der  Krankheit  auf 
die  Frucht  ist  denkbar  auf  germin ativem  Wege  durch  Samen  oder  Ei 
oder  auf  plazentarem  Wege  durch  eine  im  Mutterleibe  erfolgende  An- 
steckung des  Kindes. 

Fast  alle  Autoren  nahmen  auch  eine  postkonzeptionell e  Infektions- 
möglichkeit  von  der  inzwischen  krank  gewordenen  Mutter  aus  auf  die 
von  Anfang  an  gesunde  Frucht  als  bestehend  an.  Der  Übergang  der 
Syphilis    von  Mutter    auf  Kind    wird  allgemein  anerkannt.     Anders  ist 
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das  betreffs  einer  Vererbung  der  Krankheit  vom  Vater  auf  den  Spröss- 
ling.  Hufeland,  Charrier,  Sigmund,  Wolff,  Augagneur  und 
andere  Forscher  leugnen  die  paterne  Vererbung  vollkommen.  Für  die 
Mehrzahl  der  Autoren  gilt  das  allerdings  nicht,  sie  erkennen  die  Ver- 
erbung vom  Vater  her  an,  besonders  für  jene  Fälle,  wo  eine  Mutter, 
an  der  selbst  bei  langer,  mehrjähriger  Beobachtung  keine  Spur  von 
Lues  zu  entdecken  ist,  ein  hereditär-syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringt. 
Die  Schwierigkeit  einer  Erklärung  der  Übertragung  ist  nun  darin,  das» 
der  Same  selbst,  aus  dem  dies  spezifisch  kranke  Kind  entsteht,  nicht 
ansteckend  ist,  das  heisst  kein  syphilitisches  Initial geschwür  hervor- 
zubringen  imstande  ist.  Ist  nun  eine  solche  Mutter  als  mit  Lues  an- 
gesteckt zu  betrachten,  beziehentlich  wird  sie  von  der  Leibesfrucht  aus 
infiziert  (Choc  en  retour)  oder  kann  sie  völlig  gesund  aus  der  Affäre 
hervorgehen? 

Es  steht  fest,  dass  manche  Frauen,  die  ein  oder  mehrmals  spezifisch 
kranke  Kinder  geboren  haben,  niemals  selber  ein  Zeichen  dieser  Krank- 
heit aufweisen.  Die  eine  Erklärung  schiebt  das  auf  ein  wirkliches 
Gesundsein,  die  andere  Lesart  deutet  es  als  einen  Zustand  latenter 
Syphilis. 

Nach  Co  lies'  Gesetz  ist  die  Mutter  eines  patern  hereditär-syphi- 
litischen Bandes  gegen  Lues  immun,  sowohl  gegen  Infektionen  seitens 
dieses  Kindes  als  auch  seitens  dritter  syphilitischer  Individuen.  Four- 
nier,  Baumes,  Diday,  Hutchinson,  Boeck  Jullien  und  andere 
Autoren  huldigen  der  Lehre:  „Keine  hereditäre  Syphilis  ohne  Syphilis 
der  Mutter".  Den  gegenteiligen  Standpunkt  vertreten  Ricord,  Vidal, 
Bäumler,  Kassowitz,  Finger.  Des  weiteren  zitiert  Matzenauer 
die  Hauptergebnisse  der  Kassowitzschen  Anschauungen  über  die  Ver- 
erbung der  Syphilis,  deren  Hauptthese  die  ist,  dass  eine  nicht  syphi- 
litische Mutter  ein  syphilitisches  Kind  zur  Welt  bringen  könne.  In 
119  Fällen  von  Kassowitz  fanden  sich  die  Mütter  4 3 mal  frei  von 
Lues.  Als  indirekte  Beweise  werden  daneben  angeführt  die  Feststellung 
der  Erkrankung  des  Vaters,  die  gegen  eine  frische  Lues  des  Vater» 
sprechende  Geburt  eines  reifen,  wenn  auch  syphilitischen  SprÖsslings  und 
die  Geburt  gesunder  Kinder  nach  Aufhören  der  Vererbungsfahigkeit 
der  Syphilis  des  Vaters.  Die  Immunität  einer  gesunden  Mutter  gegen 
die  Krankheit  ihres  kongenital  syphilitischen  Kindes  erlaubt  es  noch 
nicht,  die  Mutter  selbst  als  syphilitisch  anzusprechen.  Letzteren  Stand* 
punkt  teilt  auch  Finger  vollkommen. 

Die  Syphiliserreger  selbst  gehen  wahrscheinlich,  so  folgert  letzterer, 
auf  die  Mutter  nicht  über,  wohl  aber  die  Syphilistoxine,  die  man  sich 
als  im  Blutserum  gelöst  vorstellen  muss.  Stellt  man  sich  nun  auf  den 
Boden  dieser  Autoren  und  gibt  das  völlige  Gesundbleiben  solcher  Mütter 
zu,  so  konzedierte  man  damit  das  Bestehen  einer  rein  paternelten  Ver- 
erbung der  Syphilis.  Um  nun  vom  mehr  Historischen  zu  Matzenauers 
Ansichten  über  die  Frage,  welche  uns  vorliegt,  überzugehen,  sei  das 
Resultat  seiner  eingehenden  Betrachtungen  wiedergegeben:  Es  gibt 
keine  Ausnahmen  vom  Coli  esschen  Gesetz,  d.  h.  dass  jede  Mutter 
eines  erblich  syphilitischen  SprÖsslings  unbedingt  in  jedem  Falle  gegen 
die  Lues  selber  immun  ist.     Dauernder  Schutz  gegen  Syphiliserwerbung 
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kann  nicht  durch  Vererbung  erworben  werden.  Im  Gegenteil  ist 
Immunität  gegen  Syphilis  gleichbedeutend  mit  Erkranktgewesensein  an 
Lues.  Jede  Mutter  eines  hereditär  syphilitischen  Kindes,  mag  sie  auch 
Töllig  gesund  erscheinen,  muss,  weil  immun  gegen  die  Krankheit,  selbst 
"  als  mit  ihr  behaftet  erachtet  werden.  Kassowitzs  Lehre,  doss  auch 
«ine  gesunde  Mutter  ein  erblich-krankes  Kind  gebären  könne,  muss 
demnach  für  unhaltbar  erklärt  werden.  Der  von  der  Zeugung  her  ge- 
sunde Fötus  wird  durch  eine  im  Verlauf  der  Gravidität  erworbene 
Syphilis  angesteckt.  Matzenaue r  hält  die  vom  Vater  herrührende 
Syphilisvererbung  für  noch  keineswegs  bewiesen.  Jede  Syphilis  eines 
Kindes  vermag  eben,  da  stets  eine  Syphilis  der  Mutter  besteht,  auf 
einfachere  Weise  als  auf  einer  mütterlichen  Vererbung  beruhend  erklärt 
zu  werden.  Eine  Vererbung  der  Immunität  etwa  von  einem  vom  Vater 
her  syphilitischen  Fötus  auf  die  Mutter  ist  auszuschliessen. 

Die  therapeutischen  Folgerungen  obiger  Erkenntnisse  sind  nun 
mannigfache.  Die  Mutter  jedes  hereditär-kranken  Kindes  ist  spezifisch 
zu  behandeln.  Auf  Grund  vielfacher  kasuistischer  Erfahrung  glaubt  der 
Verfasser,  durch  wiederholte  Quecksilber-Jodkuren  bei  diesen  scheinbar 
gesunden  Müttern  eher  die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  einschränken 
zu  können  als  durch  eine  spezifische  Behandlung  der  Väter.  Die  Mutter 
eines  syphilitischen  Kindes  darf  ohne  Gefahr  dasselbe  stillen.  Die  an 
Syphilis  leidenden  Eltern  eines  gesunden  Kindes  vermögen  dasselbe 
spezifisch  anzustecken.  Einem  syphilitischen  Manne  ist  die  Ehe- 
schliessung nur  dann  zu  gestatten,  wenn  seit  der  Ansteckung  mehrere 
Jahre  vergangen  sind  und  er  sich  mehrmals  einer  Merkurbehandlung 
unterzogen  hat.  Natürlich  ist  eine  Verheiratung  bei  frischer  Lues  dem 
Manne  zu  verbieten.  Aber  im  allgemeinen,  abgesehen  von  Fällen  mit 
frischer  Lues  des  Vaters,  droht  die  Belastung  des  Kindes  mit  Syphilis 
mehr  von  der  Seite  der  Mutter.  Die  Stärke  der  Erkrankung  des 
Sprösslings  ist  durch  den  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  bedingt,  zu 
welchem  die  Krankheitserreger  aus  der  erkrankten  Placenta  der  Mutter 
auf  die  Frucht  übergegangen  sind.  Sie  steigt  um  so  mehr,  je  eher 
•das  Kind  im  Mutterleibe  angesteckt  wurde.  Von  den  Müttern  hereditär- 
kranker Kinder  sind  20  —  38  pCt.  scheinbar  gesund.  Bei  tertiären 
Symptomen  lässt  sich  aber  in  30  —  40  pCt.  der  Fälle  die  früher  über- 
«tandene  Lues  auch  nicht  nachweisen.  Es  dürfte  das  ein  gutes,  brauch- 
bares Analogon  sein.  Eine  Syphilis  conceptionelle  precoce  (Choc  en 
retour)  erkennt  der  Verfasser  als  nicht  bestehend  an.  Es  handelt  sich 
in  diesen  Fällen  um  Syphiliserkrankungen  der  Mutter,  bei  denen  der 
Primäraffekt,  weil'  an  den  inneren  Genitalien  gelegen,  übersehen  worden 
ist.  Ebenso  gibt  es  keine  Syphilis  conceptionelle  tardive  und  keinen 
Tertiarisme  d'emblee.  Das  Profetasche  Gesetz  schliesslich  muss  fallen 
gelassen  werden.  Hopf- Dresden. 

„Zur  Ätiologie  der  Orchitis  fibrosa"  bringt  Fritz  Lesscr- 
Berlin.in  No.  12  der  Müncb.  Mediz.  Wochenschr.  1904  eineu  Beitrag, 
das  Resultat  einer  Zusammenstellung  und  Sichtung  aus  den  Protokoll- 
büchern der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  des  Krankenhauses  Moabit. 
Unter  2979  erwachsenen  Männern,  die  in  den  Jahren  1896 — 1902  zur 
Sektion  gekommen  waren,   fand   sich   133 mal  Orchitis  fibrosa   erwähnt. 
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^Hieraus  schliesst  F.  Lesser:  „Die  Orchitis  fibrosa  findet  sich  also  in 
4,5  pCt.  bei  allen  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts. u  Bei  94  von 
diesen  133  Männern  waren  Angaben  über  sichere  Zeichen  früher  üb  er- 
standener Lues  gemacht.  In  30  pCt.  etwa  fehlte  die  luetische  Ver- 
gangenheit oder  hatte  keine  Residuen  gelassen.  Aber  da  man  die 
Hepatitis  interstitialis  (Hepar  lobatum)  stets  als  syphilitischen  Ursprungs 
anzunehmen  pflegt,  und  da  nach  den  Sektionsprotokollen  des  Kranken- 
hauses Moabit  bei  syphilitischer,  gelappter  Leber  in  nur  56,8  pCt. 
syphilitische  Veränderungen  anderer  Organe  mit  Sicherheit  nachweisbar 
waren,  so  besteht  für  den  Verfasser  die  volle  Berechtigung,  auch  den 
30  pCt.  von  Orchitisfällen,  in  denen  frühere  Syphilis  durch  die  Sektion 
nicht  nachgewiesen  war,  eine  frühere  Lues  zu  supponieren.  Im  weiteren 
sucht  Verfasser  nachzuweisen,  dass  andere  Momente,  insbesondere  die 
Gonorrhoe,  in  der  Ätiologie  der  Orchitis  fibrosa  keine  nennenswerte 
Rolle  spielen.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Kasuistik. 

„Zwei  Fälle  wahrscheinlicher  Reinfektion"  teilt  £.  S.  Glaw- 
tsche  in  Odessa  mit.  1.  Bei  einem  56jährigen  Vagabunden  mit  Leuko- 
plakia  linguae  wird  am  21.  XI.  1901  ein  Ulcus  indurat.  am  Penis 
konstatiert,  dem  sekundäre  Erscheinungen  und  einige  Rezidive  folgen. 
Derselbe  Patient  ist  1876  im  selben  Hospital  mit  Hg-Einreibungen 
behandelt  worden,  als  nach  einem  Ulcus  am  Penis  Hautausschläge, 
„Schmerzen  am  After",  Haarausfall  und  Halsschmerzen  aufgetreten  waren. 

2.  25jähriger  Kranker.  Am  4.  XII.  1901:  Roseola,  Skleradenitis 
universalis,  deutliche  Reste  einer  Sklerose  am  Penis.  10.  III.  1902: 
Rezidiv,  Roseola.  Am  25.  VI.  1897  ist  bei  demselben  Kranken  in 
einem  anderen  Ambulatorium  laut  Journal  konstatiert:  Sclerosis  praeputii, 
Bubones  indolentes,  Polyadenitis,  Alopecia,  Anaemia.  (Russ.  Journ.  f. 
Haut-  u.  vener.  Kraukh.     1904.    Heft  I.) 

F.  Rosen  thal-  Petersburg. 

In  der  Prager  Med.  Wochenschr.,  XXIX,  14.  Nov.,  1904,  be- 
richtet Dozent  Dr.  Z.  Waelsch  in  Prag  über  paranoische  Zustände 
bei  Syphilis.  Er  fügt  den  vier  von  Fournier  aufgestellten  Gruppen 
von  Ursachen,  die  infolge  der  Syphilis  zum  Suicid  führen  können,  and 
die  entweder  eine  direkte  Folge  der  luetischen  Erkrankung  des  Gehirns 
sind  oder  als  psychischer  Shock  infolge  einer  frischen  Erkrankung  oder 
eines  Rezidivs  aufzufassen  sind  (also  alles  Folgen  eines  psychischen 
Depressionszustandes),  eine  fünfte  Gruppe  hinzu,  nämlich  die  der  reinen 
Paranoia.  Es  kommt  also  in  diesem  Falle  nach  Waelsch  zum  Auf- 
treten von  Verfolgungsideen. 

Waelsch  erwähnt  dann  einen  Fall,  in  dem  ein  luetisch  Infizierter 
Beamter  von  30  Jahren,  der  nach  mehreren  Schmierkuren  keine  luetischen 
Symptome  mehr  zeigte,  von  der  irrtümlichen  Vorstellung,  ein  Mädchen 
infiziert  zu  haben,  beherrscht  wird.  Er  steht  unter  dem  Verfolgungs- 
wahn, die  Polizei  sei  ihm  überall  auf  den  Fersen,  und  er  sei  als  Ver- 
brecher aus  der  Gesellschaft  Verstössen. 

Hier  wird  also  der  Kranke  durch  einen  Affekt  (luetische  Infektion) 
beherrscht,    der   durch  Umwertung   nach    der  Seite   der  Angst   und  des 
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Misstrauens  hin  sich  zu  Verfolgungsideen  entwickein  kann.  Es  wtyrde- 
dieser  Fall  also  auch  die  Streitfrage,  ob  Paranoia  eine  primäre  Verstandes- 
krankheit sei  oder  ob  für  ihre  Entstehung  Affekte  primäre  Bedeutung 
haben,  im  letzteren  Sinne  entscheiden. 

Ein  zweites  Beispiel  berichtet  gleichfalls  von  Wahnideen,  in  die 
sich  aber  auch  melancholisch-hypochondriscbe  Zustände  verweben.  Dieser 
Fall  kommt  also  für  obige  Auffassung  bezüglich  der  Ätiologie  der  Para- 
noia nur  zum  Teil  in  betracht.  Dr.  Siegfried. 

„Über  hereditäre  Syphilis  des  Herzens'4  ist  der  Titel  einer 
Publikation  von  B.  Fischer- Bonn.  Münch.  med.  Wochenschr.  1904. 
No.  15  (cf.  auch  Münch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  18).  Ein. 
ojähriger  Knabe  litt  seit  längerer  Zeit  an  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung und  der  Leber,  wechselndem  Ascites  und  dyspnoischen  An- 
fällen. Plötzlicher  Tod.  Die  Sektion  ergab  fibröse  Myocarditis,  Endo- 
carditis  cavorum.  Besonders  hochgradig  dilatiert  ist  der  rechte  Vorhof, 
eine  an eurysma tische  Ausbuchtung  weist  der  Conus  venosus  des  rechten. 
Ventrikels  auf.  Die  Sektion  ergab  im  übrigen:  Multiple  Lymphdrüsen- 
schwellung, Milztumor,  interstitielle  Veränderungen  in  Lungen,  Nieren, 
und  der  Leber.  Anamnestisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Mutter  des 
Knaben  3  Schwangerschaften  durchgemacht  hat.  Die  erste  endete  in* 
8.  Monat  mit  einer  Totgeburt,  die  zweite  mit  Abort  im  3. — 4.  Monat, 
die  dritte  nach  im  5.  Monat  drohender  Unterbrechung  mit  der  Geburt 
des  in  Rede  stehenden  Knaben.  Dieser  hatte  2  Wochen  nach  der  Ge- 
burt einen  Ausschlag,  wegen  dessen  er  bis  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres in  ärztlicher  Behandlung  war.  Ph.  Kerd.  Becker- Berlin. 

Gonorrhoe.    Ulcus  molle. 

„Zur  Injektionstherapie  der  Gonorrhoe"  ergreift  Lücke- 
Magdeburg  in  No.  13  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1904  das  Wort, 
Er  fasst  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass  Einspritzungen  unter 
Druck  und  mit  längerem  Zurückhalten  der  injizierten  Flüssigkeit  nur 
bei  Erstinfizierten,  die  innerhalb  der  ersten  2  Wochen  in  Behandlung 
treten,  am  Platze  seien.  Sie  sind  dagegen  zu  unterlassen  bei  Erst- 
infizierten der  dritten  Woche  und  bei  Mehrmalinfizierten,  und  zwar 
wegen  Un Zuverlässigkeit  des  Sphincter  urethrae  externus. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Dr.  N.  N.  Djatschkoff  beschreibt  „3  Fälle  von  Ulcus  molle 
an  den  Fingern14.  Die  Patienten  hatten  sich  selbst  an  ihren  Seh  an  kern 
am  Penis  die  Finger  infiziert;  in  einem  Falle  hatte  das  Ulcus  am  Finger 
einen  Bubo  axillaris  zur  Folge.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Kranklu 
1904.)  F.  Rosenthal- Petersburg. 

Varia. 

Ein  billiges  Phantom  zum  BlasenspiegeLi  von  Dr.  F.  B.  Solger- 
Neisse.     Dermatolog.  Centralbl.     7.  Jahrg.     No.  6. 

Solger  verwendet  als  Phantom  zu  Übungszwecken  die  frische- 
Schweinsblase,  die  man  beim  Fleischer  für  wenige  Pfennige  erhalten 
kann.     Diese   weicht   allerdings   in    ihrem    Bau    von    der    menschlichen 
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Blase  ab,  sie  ist  walzenförmig  und  beträchtlich  grösser,  da  sie  ca. 
500  ccm  Flüssigkeit  hält.  Er  sucht  sich  dadurch  zu  helfen,  dass  er 
•die  Blase  in  der  Mitte  mit  einem  Faden  umschnürt.  Um  Faltenbildung 
zu  vermeiden,  wird  zwischen  den  beiden  auf  diese  Weise  entstehenden 
hintereinander  liegenden  Kugeln  eine  etwa  1  cm  breite  Öffnung  gelassen, 
jede  dieser  Kugeln  enthält  nunmehr  250  ccm.  Bei  der  Bestellung  der 
Blase  ist  darauf  zu  achten,  dass  noch  die  Harnröhre  in  Länge  von 
etwa  10  cm  und  von  den  Ureteren  noch  Stücke  erhalten  bleiben. 
Dieses  so  gebildete  Phantom  legt  man,  nachdem  mit  einer  Schieber- 
pinzette die  Harnröhre  abgeklemmt  ist,  um  das  Ausströmen  der  Flüssig- 
keit zu  verhindern,  in  ein  dreieckiges  Eiterbecken  und  stellt  dies  auf 
-den  Operationsstuhl,  dessen  Sitz  in  ßeckenhoclilagerung  gestellt  ist. 
Nach  Abnahme  der  Pinzette  wird  das  Cystoskop  eingeführt;  sollte  die 
Harnröhre  nicht  dicht  schliessen,  kann  man  eine  elastische  Binde  herum- 
legen. Man  sieht  nun  cystoskopisch  ein  Bild,  das  in  seinen  natürlichen 
Farben  und  in  der  Anordnung  der  Gefässe  ungefähr  den  menschlichen 
Verhältnissen  entspricht.  Die  Ureteren  Öffnungen  sind  schwer  aufzu- 
finden. Hier  hilft  man  sich  dadurch,  dass  man  von  aussen  durch  die 
Ureteren  hindurch  mit  einer  Knopfsonde  sich  die  Mündungen  markiert, 
hat  man  diese  einmal  erst  gesehen,  so  wird  man  sie  so  leicht  nicht 
wieder  aus  den  Augen  verlieren.  Die  an  der  hinteren  Wand  befindliche 
Kommunikationsöffnung  zwischen  den  beiden  Kugeln  erscheint  als  tief- 
schwarzes Loch  und  gleicht  einem  echten  Divertikel,  wie  man  es  zu- 
weilen an  menschlichen  Blasen  findet.  Ein  grosser  Vorzug  ist  die 
Durchsichtigkeit  des  Phantoms,  welche  es  gestattet,  aus  der  Stelle  der 
grössten  Helligkeit  sich  über  den  jeweiligen  Stand  des  Cystokops  zu 
orientieren,  ein  für  den  Anfänger  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel. 

L.  Lipman- Wulf -Berlin. 

„Einen  Beitrag  zur  Frage  vom  Priapismus"  liefert  Dr.  M. 
Margulies.  Ein  56 jähriger  Feldscher,  der  sich  vor  30  Jahren  mit 
Syphilis  infiziert,  nur  kurze  Zeit  behandelt  hatte,  und  Symptome  von 
Lues  cerebrospinalis  (rechtsseitige  Ptosis,  rechte  Pupille  enger,  rechts- 
seitige Facialisparese,  Reflexe  links  stärker  als  rechts,  leichte  Ataxie, 
Parästhesien,  lanzinierende  Schmerzen)  darbot,  erwachte  plötzlich  in  der 
Nacht  mit  schmerzhafter  Erektion,  die  43  Tage  anhielt.  Die  ersten 
24  Tage  war  die  Erektion  eine  maximale,  der  Penis  dabei  sehr  empfind- 
lich (die  linke  Hälfte  mehr  als  die  rechte)  und  ganz  kalt.  Die  ganze 
'Zeit  klagte  Patient  über  starke  Schmerzen,  die  sich  abwechselnd  im 
Penis,  Skrotum,  den  Hoden,  dem  Dam  und  dem  Kreuz  lokalisierten. 
Vom  25.  Tage  liess  die  Erektion  allmählich  nach,  doch  war  vollkommene 
Erschlaffung  des  Gliedes  erst  am  43.  Tage  eingetreten.  In  den  nächsten 
^5  Monaten  weder  Erektionen  noch  Libido.  Patient  hat  trotzdem  not- 
gedrungen 4 mal  den  Coitus  ausgeübt,  nachdem  er  durch  langdauernde 
Manipulationen  eine  geringe  Steifung  des  Gliedes  hervorgerufen  hatte. 
Die  Ejakulation  war  dabei  rechtzeitig  erfolgt  und  war  von  geschlecht- 
licher Befriedigung  begleitet  gewesen.  Verfasser  sieht  den  letzteren 
Umstand  als  Beweis  für  die  Existenz  gesonderter  Zentren  für  Erektion 
und  Ejakulation  an.  Den  Priapismus  glaubt  er  durch  einen  syphi- 
litischen Prozess  im  Erektionszentrum  entstanden. 

F.  Rosenthal- Petersburg. 
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Radellffe-Croeker,  H«,  Diseases  of  the  Skin,  their  dcscription, 
pathology,  diagnosis  and  treatmeot.  Third  Edition.  2  Bunde. 
London  1903.     li.  K.  Lewis. 

Die  dritte  Auflage  dieses  Buches  entspricht  voll  und  ganz  dem 
Wunsche  des  Verfassers,  sein  rühmlichst  bekanntes,  längst  eingeführtes 
Werk  „up  to  dato"  aufzufrischen.  Viele  Abschnitte  sind  neu  geschrieben,  alle 
einer  Revision  unterzogen.  Dabei  hat  das  Buch  erheblich  an  Umfang  ge- 
wonnen, weil  der  Wunsch  des  Verfassers  massgebend  gewesen  ist,  dasselbe 
möglichst  nach  der  klinischen  Seite  hin  zu  vervollkommnen.  Eine  ganze 
Reihe  Kapitel  sind  hinzugekommen:  Balanitis  persistens,  Cheilitis 
exfoliativa,  Liehen  annularis,  Erjthema  serpens,  Erysipcloid,  Erythema 
elevatum  diutinum,  Röntgendermatitis,  toxische  Serumeruptionen,  Bronce- 
krankheit  bei  Diabetes,  Blastomycosis  und  eine  Reihe  von  anderen  in 
früheren  Ausgaben  niebt  eingehend  erwähnten  Diagnosen.  Dazu  kommt 
eine  Anzahl  von  Tafeln  und  über  hundert  ungemein  naturwabre  Illustrationen. 
Das  ganze  Werk  enthält  in  zwei  Bänden  einen  Inhalt  von  86  Druckbogen. 
Es  überragt  somit  an  Ausführlichkeit  und  eingehender  Schilderung  fast  alle 
in  letzter  Zeit  erschienenem  Werke  einzelner  Autoren.  Wer  die  umfassende 
Tätigkeit  des  ausgezeichneten  Autors  und  Arztes  kennt,  wird  es  begreiflich 
finden,  dass  ein  fast  nicht  zu  bewältigendes  Material  seiner  Feder  zugeflossen 
ist.  Aber  auch  der  Fernerstehende  muss  die  eingehende  Vertiefung  und 
umfangreiche  Stoffbeherrschung  des  englischen  Arztes  bewundern,  der  in 
tedem  der  vielen  Kapitel  heimisch,  den  Schüler  wie  den  erfahrenen  Arzt  in 
alle  Einzelheiten  seiner  besonderen  Wissenschaft  einzuführen  versteht. 

Der  Index  allein  umfasst  zwei  Bogen  und  gibt  ein  Zeugnis  für  die 
umfangreiche  Literatur-  und  Fachgelehrsamkeit  des  Autors.  Namentlich 
hervorzuheben  ist  die  unbedingte  Treue,  mit  welcher  alle  Literaturangaben 
dem  Verfasser  geläufig  sind.  Wohl  kein  Autor  wird  vergeblich  nach  einem 
Hinweis  suchen,  in  dem  seiner  Bestrebungen  in  wohlwollender  und  gerechter 
Weise  gedacht  ist.  Eine  internationale  Universalität  zeichnet  dieses  Werk 
selbst  vor  manchem  seiner  gelehrten  Lnndsleute  aus.  —  Eine  Anzahl  hervor- 
ragender  Mitarbeiter  haben  dem  Verfasser  zur  Seite  gestanden;  wir  nennen 
nur  die  Herren  George  Pernet  und  Harold  Wilson. 

Der  erste,  allgemeine  Teil  betrifft  die  Semiologie  und  Ätiologie; 
daran  ach  Hessen  sich  in  grossen  Zügen  Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung. 
Zur  Klassifikation  dienen  folgende  Gesichtspunkte:  «Störungen  der  Sekretion.  — 
Hyperämie.  —  Exsudation.  —  Hämorrhagien.  —  Hypertrophie.  —  Atrophie.  — 
Neubildungen. —  Neurosen.  —  Parasitäre  Erkrankungen."  Man  ersieht  daraus, 
dass  jede  neue  Behandlung  des  grossen  Stoffes  auch  neue  Gesichtspunkte 
zu  schaffen  vermag.  Ist  doch  eine  einheitliche  Klassifikation  unmöglich, 
da  keinerlei  Anschauungsweise  sich  mit  den  vielfachen  Unterlagen  und  Tat- 
sachen unison  zu  decken  vermag.  Will  man  der  Auffassung  einen  einheit- 
lichen Charakter  vindizieren,  so  muss  man  sagen,  dass  dieselbe  symptomatischer 
Natur  ist.  Dementsprechend  wird  den  entzündlichen  Hautkrankheiten  der 
grösste  Raum  gerechterweise  zugebilligt.  Dem  zunächst  kommen  die 
Neoplasmen  und  dann  erst  die  Hypertrophien.  Jedenfalls  hat  Herr 
Radcliffe-Crocker  es  verstanden,  seinen  Stoff  in  meisterhafter  Weise  zu 
ordnen.  Gewiss  ist  in  einem  solchen  grossen  Werke  der  Wunsch  ver- 
ständlich und  erkennbar  möglichst  scharf  zu  rubrizieren.  Dies  ist  in  dem 
Kapitel  Ekzem  besonders  ersichtlich,  wo  die  Lehre  von  den  verschiedenen 
Stadien  und  Formen  beziehentlich  der  Unterordnung  je  nach  der  Lokalisation 
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festgehalten  wird,  während  man  # doch  der  Ansicht  sein  könnte,  dass  diese 
Unterscheidung  sich  nur  nach  dem  ätiologischen  Momente,  nach  der  Ver- 
schiedenheit des  inadäquaten  Reizes  and  den  übrigen  so  ungemein  variablen 
Begleitumständen  zu  richten  pflege. 

Psoriasis  wird  als  „chronisch-inflammatorische  Krankheit"  bezeichnet 
und  macht  in  England  7  pCt.  aller  Hautkrankheiten  aus.  Mit  Recht  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Infektion  stets  von  einem  Punkte  aus- 
geht. Damit  ist  auch  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine 
Lokalinfektion  handeln  muss.  Hervorgehoben  wird  die  Möglichkeit  einer 
Ansteckung.  (Referent  möchte  dies  Vorkommnis  mindestens  als  sehr  selten 
bezeichnet  wissen;  aller  berechenbaren  Wahrscheinlichkeit  nach  tritt  die 
Psoriasis  von  aussen  her,  nicht  von  Mensch  zu  Mensch  an  das  In- 
dividuum heran.) 

Bei  Behandlung  des  Xauthoms  wird  Ekzision  als  das  einzig  erfolgreich 
anwendbare  Verfahren  empfohlen.  Dies  hat  wohl  nur  auf  ganz  bescheidene 
Ausbreitungen  Anspruch,  da  niemand  Gewähr  gegen  Ektropium  oder 
Rezidive  übernehmen  kann.  Viel  sicherer  geht  man  gewiss  mit  der 
Elektrolyse.  Auch  dass  man  das  Xanthoma  diabeticum  mit  Arsen präparaten, 
noch  besser  mit  Atoxyl  bei  gleichzeitiger  Diät  kurieren  kann,  bedürfte 
event.  der  Erwähnung. 

Umfassende  Behandlung  erfahren  die  Kapitel:  Lupus  erythematodes, 
Syphilis  und  Lepra.  Endlich  alle  harmlosen  und  geläufigeu  Affektioneu,  wie 
Seborrhoe,  Milium,  Acne,  Alopecie,  Nagelkrankheiten  und  die  Derroato- 
mycosen. 

Wie  wir  uns  schon  bei  früheren  Auflagen  dieses  ausgezeichneten 
Werkes  ausgesprochen  haben,  ist  kaum  möglich,  eine  mehr  gewissenhafte, 
eingehende  und  vornehm  sachliche  Darstellung  aller  einschlägigen  Fragen 
zu  finden,  wie  im  vorliegenden  Werke.  Ein  gewisser  konservativer  Zug 
lässt  sich  nicht  verleugnen.  Derselbe  ist  offenbar  von  der  Absicht  geleitet, 
keinerlei  vage  Hypothesen  und  keinerlei  unerwiesene  Heilmethoden  zu 
propagieren.  Wer  sich  an  Herrn  Radcliffe-Crockers  Vorschläge  hält, 
sei  es  in  literarischer,  theoretischer  oder  praktischer  Hinsicht,  der  wird 
sicher  gehen,  wie  der  grosse  britische  Dermatologe,  dessen  umfangreiche 
Lebenserfahrung  in  diesen  beiden  meisterhaft  komponierten  Bänden  der 
Mitwelt  geschenkt  worden  ist.  Lassar. 

R.  Sabouraudt  Pityriasis  et  Alopecies  pelliculaires.  Band  II  von 
„Maladies  du  cuir  chevelu".  Mit  122  Figuren.  Paris  1904.  Masson 
et  Cie.  715  S. 
Das  vorliegende  Werk  bildet  den  zweiten  Teil  von  des  Verfassers 
Trait6  des  maladies  du  cuir  chevelu  und  bebandelt  die  desquamativen 
Affektionen.  —  Während  man  früher  dieselben  sämtlich  unter  dem  Begriff 
der  Pityriasis  capitis  simplex  zusammen fasste,  ist  zuerst  durch  die  Un nasche 
Lehre  vom  Eczema  seborrhoieum  ein  weiterer  Fortschritt  angebahnt  worden. 
Seitdem  hat  sich  die  lehrreiche  Literatur  über  dieses  Kapitel  so  ausgedehnt, 
dass  es  dem  geehrten  Chef  des  Laboratoriums  der  Stadt  Paris  am  Hospital 
St.  Louis  gelungen  ist,  in  44  Bogen  ein  umfassendes,  höchst  gelehrtes 
Werk  über  diesen  vorher  so  einfach  scheinenden  Gegenstand  zu  schreiben. — 
Allerdings  geht  dem  eine  lange  Entwicklung  vorher,  deren  Geschichte 
Sabouraud  in  quellenmässiger  Weise  von  ihren  antiken  Anfangen  bis  anf 
die  neueston  Veröffentlichungen  darlegt.  Von  den  Ansichten  der  Griechen 
existieren  nur  mittelbare  Überlieferungen.  Jedoch  befassen  sich  bereits  die 
ersten  Jahrhunderte  der  christlichen  Ära  mit  diesem  Kapitel;  Celsas 
Galenus,  Paulus  Aeginus  geben  bereits  eingehende  Angaben  über  die 
Symptomatologie  der  Kopfschuppen.  Ebenso  haben  sich  die  Araber  and 
die    Ärzte   des   Mittelalters   wiederholentlich    damit    beschäftigt     Für   die 
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spätere  Zeit  sind  besonders  Lorry,  Roussel,  J.  P.  Frank  und  namentlich 
Alibert  zu  nennen.     Dann    kommt  Willan    in    betracht,    dessen  Pityriasis 
ausschliesslich    die  trockene  Desquamation    betrifft.     Ihm    folgt    im    wesent- 
lichen Bateman,   und  dann   kommt  die  grosse  Reihe  der  sog. französischen 
Wi Ilanisten;    der    grosse   Symptomatiker   Casenave,     der    Entdecker    der 
Pityriasis  rosea,  Gibert,  Devergie,  Ray  er,  Bazin    —   neben    ihnen  der 
Göttinger  Fuchs  —  und  endlich  Hardy   haben    ihre  Aufmerksamkeit   dem 
Stadium    der   verschiedenen  Formen    von  Pityriasis  zugewendet.    Erasmus 
Wilson,  Kaposi  und  Fox,    Auspitz    und  Vidal,    Dühring,   Liveing, 
Referent  und  Guibout  schliessen  diese  Reihe;    zahlreiche  andere  Autoren 
vervollständigen  diese  Übersicht,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  wirklich 
verschiedenen  Typen    dieser   vielseitigen    Symptomatologie   sich    unter   ver- 
hältnismässig  wenige  Begriffe   subsummieren    lassen.  —  Den  Hauptteil    des 
Buches  bilden  spezielle  Studien    über   die  Schuppe,   die    einfache  Pityriasis 
und  die  steatolde  Form  derselben.    Daran    schliessen    sich  Abschnitte    über 
die  allgemeinen  Prozesse,   die  der  Schuppen-  und  Krustenbildung    zugrunde 
Hegen,  die  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie,  die  Fettarten,   die  in 
der  Schuppe  enthalten  sind,  die  Entwicklung  der  Pityriasisform  beim  Kinde 
und  der  Frau,  die  pellikulären  Alopezien  und  die  dem  männlichen  Geschlecht 
eigentümlichen  Formen    der  polymorphen  Kokken,  differential-diagnostische 
Studien  zwischen  Pityriasis  und  Psoriasis  einerseits,  sowie  Ekzem  andererseits 
liefern  weiterhin    den  Stoff  für   eine    mit   zahlreichen    ausgezeichneten  Ab- 
bildungen illustrierte  Bearbeitung.    Den  Schluss   bildet   die  Lehre   von    der 
Therapie.   So  bieten  sich  für  die  wissenschaftliche  Lektüre,  namentlich  aber 
für  die  Anregung  zu    weiterem  Studium    und    zur  Vertiefung    der  bis  dahin 
im  allgemeinen   nur   oberflächlichen  Betrachtungsweise   dieses  interessanten 
Gebietes  mannigfache  und  wertvolle  Handhaben.  —  Wer  Gelegenheit  gehabt 
hat,    das    glänzend    ausgestattete    und    geführte    Laboratorium     des    Herrn 
Sabonraud    kennen    zu    lernen,    wo    ein    grosser   Teil    des  Materials    vom 
Hospital  St.  Louis  zur  Verarbeitung  gelangt,    den    muss  es  mit  Genugtuung 
erfüllen,    ein    so  bedeutsames    und    bleibendes  Ergebnis  dieser  Studien  nun- 
mehr verwertet  zu  sehen.    Wenn  auch  der  ganze  Stoff  nicht  an  dieser  Stelle 
wiedergegeben  werden  kann,  sei  es  doch  gestattet,  auf  einzelne  massgebende 
Aussprüche    des    Autors    hinzuweisen.     Der   anatomische    Mechanismus    der 
Schuppenbildung   kann    nach    drei  Richtungen  hin    gruppiert  werden.     Ent- 
weder  entsteht   derselbe    durch    eine  Hemmung    in    der   letzten  Umbildung 
des  Stratum  corneum  oder   in    einer  Überproduktion  der  tieferen  Schichten, 
endlich  aber  können    beide    sich    kombinieren,    sodass  Hyperakauthosis  und 
Parakeratose  Hand  in  Hand  gehen.  —  Es  gibt  trockne  Formen  der  Pityriasis 
mit    pulverförmigen    Schuppen,    solche    mit    lamellösen    Abstossungen,    von 
denen  sich  wieder  die  squamösen  Furfuracea  als  grobkleiig  unterscheiden.  — 
Je    jünger   die    Entwicklung    einer   Pityriasis,    um    so    ausgesprochener    die 
Form,  je    älter  um  so  diffuser.  —  Als    ätiologisches  Moment    der  Pityriasis 
simplex   ist   die  Malassezsche    Spore   anzusehen.     Nach    Sabouraud   ist 
eine  wirkliche  Pityriasis  vorhanden,  wenn  der  Parasit  in  den  kleienförmigen 
Schuppen    zu   finden    ist,    und    umgekehrt   hat    sie    nicht    als    Pityriasis    zu 
gelten,   wenn   die  Sporen   nicht   zu    finden   sind.  —  Es  gibt  Pityriasfoarten, 
die  nach  einer  Periode  der  Abschuppung  sich  entzünden;  weitere  vergesell- 
schaften   sich    mit   anderen    Dermatosen;    und    endlich    gibt   es    solche    mit 
leicht   entzündlicher   follikulärer  Reaktion   (akneldes  Ekzem).  —  Diejenigen 
Vorgänge,  welche  Schuppen-   und  Krustenbildung    hervorrufen,   sind  Hyper- 
keratose,   Exoserose   und  Exocytose.    Diese    letzteren    beiden   Begriffe   sind 
neu  und  stammen  von  Sabouraud  her.    Als  Exoserose  wird  ein  pathologisches 
Phänomen    bezeichnet,    weiches    sich    durch    die    Eruption    eines    flüssigen 
Exsudates  von  den  Eigenschaften    des  Blut-Serums    charakterisiert,  also  ein 
Vorgang,  der  mit  der  plasmatischen  Exsudation  übereinstimmen  dürfte.    Die 
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Exocytose  definiert  sich  als  eine  Leukozyten-Emigration  darch  die  ganze 
Dicke  der  Haut  mit  Etablierung  au  der  äusseren  Oberflache  im  Niveao  des 
Stratum  corneum.  Somit  scheinen  sich  diese  beiden  Vorgange  mit  dem  so 
decken,  was  wir  sonst  als  entzündliche  Zirkulationsstörung,  Exsudation  and 
Auswanderung  bezeichnen  möchten.  —  Eine  besondere  Fundgrube  für  den 
dermatologischen  Bakteriologen  bilden  die  Abhandlungen  über  die  normale 
und  pathologische  Flora  der  menschlichen  Haut,  deren  Befunde  gewiss 
nicht  anzuzweifeln,  deren  experimentelle  Beweismomente  aber  noch  zu 
erbringen  sind.  In  bezug  auf  die  Therapie  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf 
die  individuelle  Natur  des  gesamten  Organismus,  die  Beschaffenheit  der 
Haut  und  den  exogenen  parasitären  Charakter  der  Krankheit.  Allerdings 
mag  es  in  Wirklichkeit  meist  schwer  halten,  diese  Gesichtspunkte  zn 
differenzieren.  Dies  geht  auch  aus  der  vom  Verfasser  angeführten  Therapie 
hervor,  die  nicht  stets  klar  erkennen  lässt,  wenn  das  eine  und  wenn  das 
andere  Mittel  und  unter  welchen  Bedingungen  es  indiziert  erscheint.  Hier 
ist  wohl,  wie  so  häufig,  mehr  Überlieferung  und  Empirie  als  eine  Deduktion 
auf  theoretischen  Unterlagen  massgebend  gewesen.  Dabei  werden  die  ver- 
schiedenen Behandlungsarten  bei  Kind  und  Jüngling,  Frau  und  Mann  aus- 
einander gebalten.  Besondere  Vorschriften  gelten  für  Augenbrauen,  Haar 
und  Bart.  Jedenfalls  kann  der  Praktiker  den  gegebenen  Anweisungen  eine 
ganze  Reihe  von  Anhaltspunkten  entnehmen.  Dem  gesamten  Werke  aber 
ist  nachzurühmen,  dass  es  sich  durch  eine  Fülle  des  gegebenen  Stoffes 
auszeichnet,  wie  sie  wohl  noch  niemals  für  ein  so  begrenztes  Gebiet  in 
Erscheinung  getreten  ist.  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  beherrschen 
den  gegebenen  Gesichtskreis  und  lassen  dieses  Lehrbuch  als  eine  Mono- 
graphie von  weitreichender  und  bleibender  Bedeutung  erscheinen. 

Lassar. 

Wossldlo,Hans,  Die  Gonorrhoe  des  Mannes  und  ihre  Komplikationen. 
Berlin  1903.  Otto  Enslin. 
Das  806  Seiten  umfassende  Werk  soll,  wie  Verfasser  sich  in  der  Vor- 
rede äussert,  eine  Lücke  ausfüllen  zwischen  dem  neuesten  Buch  von  Ober- 
länder-KoUmann  und  dem  vortrefflichen  Werke  von  Finger.  Während 
nämlich  ersteres  lediglich  die  chronische  Gonorrhoe  behandelt,  werden  im 
letzteren  die  von  Oberländer  geschaffenen  Methoden,  die  Uretbroskopie 
und  die  Dilatationsbehandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  wenig  hervor- 
gehoben. Durch  eine  ausführlichere  Besprechung  dieser  Behandlungsweise 
zugleich  neben  übersichtlicher  Darstellung  des  ganzen  Gebietes  der  acuten 
und  chronischen  Gonorrhoe  mit  ihren  zahlreichen  Komplikationen  glaubte 
der  Verfasser  am  besten  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  zu  ent- 
sprechen. Er  hält,  wie  wohl  heute  fast  jeder  Arzt,  die  Gonorrhoe  für  eine 
Infektionskrankheit,  als  deren  Erreger  der  Gonococcus  Neisser  anzusehen 
ist.  Die  prophylaktischen  Einträufelungen  zur  Verhütung  der  Infektion 
sofort  nach  dem  Goitus  gewähren  keine  absolute  Sicherheit  und  sind  nicht 
imstande,  den  Condom  zu  ersetzen.  Von  der  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe 
mit  starken  Silberlösungen  (3—4  pCt  Protargollösung)  hat  Verfasser  im 
Gegensatz  zu  Blaschko  und  Neisser  keinen  irgendwie  nennenswerten 
Nutzen  gesehen,  dagegen  mehrfach  Urethritis  posterior,  Prostatitis,  Epidi- 
dymis etc.  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Injektionen.  Es  führen  jedoch 
abortive  Spülungen  nach  Jan  et  mit  stark  verdünnten  Silberlösungen  im 
Stadium  prodomorum  manchmal  in  wenigen  Tagen  zum  Ziel.  Dagegen  hat 
Verfasser  mit  der  typischen  Janetbehandlung  keine  günstigen  Erfahrungen 
gehabt  und  gefunden,  dass  man  mit  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze  nnd 
ein  bis  zweimaliger  Konsultation  in  der  Woche  eben  soweit  kommt.  Man 
soll  den  Janet  höchstens  10  Tage  anwenden  und  dem  Patienten  keine  über- 
triebenen Versprechungen  machen.     Auch  die  moderne  Silbersalztherapie  hat 
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nicht  gehalten,  was  man  sich  zuerst  versprochen  hat,  da  die  Gonokokken 
nur  auf  der  Oberfläche  abgetötet  werden.  Man  soll  sich  überhaupt  an  kein 
bestimmtes  Schema  halten,  sondern  ton  Fall  zu  Fall  individualisieren.  Man 
regle  die  Diät,  gebe  im  Stadium  üoritionis  ein  mildes,  antiseptisches  Mittel, 
bei  heftigen  Entzündongserscheinungen  sehe  man  von  jeder  lokalen  Therapie 
ab,  im  Stadium  Decrementi  ist  ein  Adstringens  am  Platze.  Bei  noch  ganz 
geringer  Sekretion  ist  Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  angebracht.  Unter- 
stützt wird  die  Heilung  in  wirksamer  Weise  durch  Darreichung  von  Balsamicis. 
Bei  Auftreten  einer  akuten  Urethritis  soll  von  jeder  lokalen  Therapie  Abstand 
genommen  werden.  Bei  der  chronischen  Gonorhoe  ist  grosses  Gewicht  auf 
die  Glaserprobe  und  die  Urinuntersuchung  zu  legen.  Verfasser  hält,  obwohl 
er  die  Bedeutung  der  Untersuchung  mit  der  Knopfsonde  und  dem  Otis'schen 
Uretbroroeter  anerkennt,  für  die  unbedingt  sicherste  und  wichtigste  Methode 
zur  Diagnosenstellang  und  Beurteilung  des  augenblicklichen  Standes  der 
Erkrankung  die  Urethroskopie.  Hierbei  bedient  er  sich  ausschliesslich  des 
Nitze-  Oberländer  sehen  und  des  Valejntin  eschen  Urethroskops  mit  ein- 
geführter Lichtquelle  unten  im  Tubus.  Die  Instrumente  mit  reflektiertem 
Licht  werden  nur  kurz  erw&hnt,  ohne  beschrieben  zu  werden.  In  der 
Deutung  der  urethroskopisch  gesehenen  Bilder  schliesst  er  sich  eng  an  die 
Oberländersche  Einteilung  an.  Den  Heilnngsverlauf  soll  man  genau 
mikroskopisch  und  urethroskopisch  überwachen  und  hiernach  sein  therapeutisches 
Handeln  einrichten.  Das  Urethroskop  leistet  um  so  viel  mehr  als  die  Knopf- 
sonde, als  der  Gesichtssinn  den  Tastsinn  an  Schärfe  übertrifft.  Es  ist 
daher  dem  Autor  die  ablehnende  Haltung  vieler  Urologen  und  Dermato- 
logen gegen  die  Urethroskopie  unverstandlich.  Bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  legt  er  neben  den  anderen  üblichen  Methoden, 
die  ausführlich  besprechen  und  gewürdigt  werden,  den  grössten  Wert  auf 
die  Anwendung  der  Dilatatoren  und  empfiehlt  für  passende  Fälle  Spül- 
dehnungen. Anwesenheit  von  Gonokokken  bildet  keine  Kontraindikation 
für  Dehnungen.  Im  Gegenteil  Bieht  man  diese  sowohl,  wie  vorhandene 
anatomische  Läsionen  unter  dieser  Behandlung  verschwinden.  Verfasser 
vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Heilung  der  chronischen  Gonorrhoe  durch  das 
Dilatationsverfahren  wesentlich  beschleunigt  wird,  die  veränderte  Harn- 
röhrenschleimhaut bildet  sich  zur  Norm  zurück.  Ausführlich  besprochen 
wird  das  grosse  Gebiet  der  Beteiligung  der  Prostata  bei  der  Gonorrhoe. 
Diese  Ist  hauptsächlich  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  sehr  häufig.  Wichtig 
ist  in  jedem  Falle  die  Untersuchung  des  Sekrets.  Man  findet  in  demselben 
sehr  selten  Gonokokken,  in  der  Mehrzahl  Staphylokokken.  Zur  Behandlung 
der  chronischen  Prostatitis  ist  am  geeignetsten  die  Massage,  sobald  keine 
Reizzustände  in  der  Geschlechtssphäre  mehr  vorhanden  sind.  Zu  warnen 
ist  hier  vor  Polypragmasie  wegen  des  üblen  Einflusses  auf  das  Nervensystem. 
Nach  Besprechung  der  durch  Erkrankung  der  Hoden  und  Nebenhoden,  der 
Blase,  des  Nierenbeckens  und  der  Nieren  bedingten  Komplikationen  und 
Abhandlung  der  Allgemeininfektionen  geht  Verfasser  im  Schlusskapitel  auf 
die  äusserst  wichtige  Frage  des  Ehekonsenses  ein.  Hier  ist  der  negative 
Gonokokkenbefund  allein  absolut  nicht  massgebend.  So  lange  das  vorhandene 
Sekret  oder  die  Filamente  noeh  reichliche  Gonokokken  enthalten  und  so 
lange  urethroskopisch  noch  Infiltrate  und  Drüsen erk ran kun gen  nachweisbar 
sind,  ist  der  Ehekonsens  zu  verweigern.  Solche  Fälle  sind  noch  zu  behandeln 
bis  die  Filamente  verschwunden  sind.  Ist  dies  nicht  zu  erreichen,  ergibt 
jedoch  die  Untersuchung  derselben  keine  wesentlichen  Veränderungen  mehr, 
sind  keine  Gonokokken  vorhanden,  so  kann  die  Erlaubnis  erteilt  werden, 
jedoch  dürfen  wir  keine  absolute  Garantie  übernehmen.  Der  praktische  Arzt 
hat  jedoch  die  Pflicht  dort,  wo  er  eine  radikale  Heilung  der  Gonorrhoe  nicht 
erreicht,  vor  Erteilung  des  Ehekonsenses  einen  Spezialarzt  zu  Rate  zu  ziehen. 
Wenn  auch  die  ausschliessliche  Betonung  des  Ober  1  ander-  Ko  11  mann  sehen 
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Standpunkts  hinsichtlich  der  Dehnungen  bei  der  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  von  einer  grossen  Zahl  Urologen  nicht  geteilt  werden  dürfte, 
so  ist  doch  in  vielen  übrigen  in  dem  Buche  abgehandelten  therapeutischen 
Fragen  dem  Verfasser  entschieden  beizupflichten.  Zu  rühmen  ist  die  klare, 
lichtvolle  Darstellung.  Es  bietet  somit  das  vorliegende  Werk  eine  reiche 
Quelle  der  Anregung  und  Belehrung.  Beigegeben  sind  dem  Buche  einige  vor- 
züglich ausgeführte  farbige  Abbildungen  der  Urethralschleimhaut,  wie  wir  sie 
mit  dem  Urethroskop  wahrnehmen  können. 

L.  Lip man  -Wulf-Berlin. 

Hoehslnger,   Carl«    Studien    über   die   hereditäre  Syphilis.    II.  Teil. 

Knochenerkrankungen    und   Bewegungsstörungen    bei    der    angeborenen 

Frühsyphilis.     Wien  1904.    Franz  Deuticke. 
Der  erste  Band  dieser  Studien  ist  bereits  vor  fünf  Jahren  erschienen. 
Inzwischen  hat  sich  ein  umfassendes  Material  und  reiche  Literatur  entwickelt; 
dazu  tritt  die  Röntgen -Diagnostik  mit  ihren  vielfachen  Ergebnissen,  wodurch 
sich  das  Arbeitsfeld  des  Autors  in  bedeutsamem  Masse  erweiterte. 

Das  Werk  handelt  in  vier  Abschnitten  von  der  physiologischen  Knochen- 
entwicklung;  von  der  Geschichte,  von  der  pathologischen  Anatomie  und 
Histologie,  den  klinisch -radioskopischen  Betrachtungen,  den  Bewegungs- 
störungen und  endlich  von  der  Syphilis- Rachitisfrage  bei  den  hereditär- 
syphilitischen  Früherkrankungen  des  Knochensystems.  Die  hereditäre  Früh- 
syphilis zeigt  eine  besondere  Prädilektion  für  die  Wachstumszonen  der  langen 
Röhren-  und  der  Schädeldeckknochen.  Unsere  genaueren  Kenntnisse  über 
die  hereditäre  Frühsyphilis  des  Knochen  Systems  stammen  erst  vom  Jahre  1870 
aus  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Wegner  und  Parrot.  Jedoch  war  das 
Vorkommen  von  Knochenveränderungen  bei  hereditärer  Lues  bereits  Nils 
R.  Rosen  in  Upsala  1747  bekannt,  und  1786  hat  Underwood  (Paris)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  kongenitaler  Syphilis  Exostosen  am  Schädel 
und  den  Gelenksenden  der  langen  Röhrenknochen  vorkommen.  Ähnliche 
Mitteilungen  stammen  von  Mahons  1804,  Bertin  1810,  Lagneau  1818  und 
Valleix  1834.  Später  erwähnt  Trousseau,  1847,  den  Befund  von  Auf- 
treibungen an  den  kurzen  Röhrenknochen  als  eines  verhältnismässig  seltenen 
Vorkommnisses.  Dem  stimmte  Diday  1857  im  allgemeinen  zu,  während 
Bednar,  Wien  1853,  zwar  die  Schmerzhaftigkeit  der  gelähmten  Gliedmassen 
bei  hereditär  belasteten  Säuglingen  erkannte,  die  lähmungsähnlichen  Stellungen 
jedoch  auf  eine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  zurückführte.  Dagegen 
fand  Henoch  Auftreibung  der  distalen  Humerusenden,  und  brachte  die 
Lähmung  sowohl,  wie  die  Knochenauftreibung  unter  Quecksilber -Behandlung 
rasch  zurück.  Epiphysen- Schwellung  wurde  dann  noch  von  Jellinek  und 
Mayr,  1862,  beschrieben.  Hierzu  treten  Lancereaux,  Bärensprung  und 
Hutchinson,  sowie  später  Ranvier  und  G.  Lewin.  Wegners  Arbeit 
bezeichnet  einen  Wendepunkt,  indem  sie  darlegt,  dass  die  intrauterine  Syphilis 
charakteristische  Veränderungen  an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen 
nach  sich  zieht.  Von  ihm  stammt  die  zutreffende  Bezeichnung  Osteochondritis. 
Parrot  war  es  dann,  welcher  den  Zusammenhang  zwischen  der  Extremitäten- 
haltung und  den  spezifischen  Epiphysenerkrankungen  klinisch  richtig  erkannte. 
Beider  Autoren  histologische  Befunde  decken  sich  der  Hauptsache  nach  voll- 
kommen. —  Im  dritten  Kapitel  wird  die  geschichtliche  Darstellung  über  die 
angeborene  Knochensyphilis  fortgesetzt  und  namentlich  der  histologischen 
Befunde  von  Waldeyor  und  Köbner,  E.  Fränkel  1872,  Heubner  1881, 
eingehend  gedacht.  Namentlich  wurde  in  diesem  Jahrzehnt  die  Knochen- 
Eiterung  syphilitischer  Herkunft  entsprechend  gewürdigt.  Hierzu  treten  dann 
Veraguths  Mitteilungen  über  Spaltbildung  in  den  Epiphysen,  Kassowitzs 
Lehre  von  der  gestörten  Ossifikation,  Stillings  Untersuchungen  über 
die    Epiphysenablösung,     und    Steffens    Statistik.     Im     letzten    Dezennium 
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worden  dann  auch  von  E.  Lang  and  J.  Ullmann,  Peters,  Sclierer  and 
zahlreichen  anderen  Autoren,  in  erster  Linie  auch  von  Hochsinger  selbst« 
eine  grosse  Reihe  einzelner  Mitteil  an  gen  über  die  histologischen  Verhältnisse, 
die  Verkalkungszone  und  die  Bewegungsstörungen  bei  Lues  hereditaria  ge- 
macht. Nach  des  Verfassers  eigenen  und  umfassenden  anatomischen  Unter- 
suchungen ist  eigentlich  kein  Skelettteil  vor  einer  spezifischen  Erkrankung 
sicher,  obgleich  hauptsächlich  die  Röhrenknochen,  die  Rippen  und  die  Deck- 
knochen des  Schädels  in  Betracht  kommen.  Die  Veränderungen  bestehen  in 
Wachstumsstörungen  und  Entzündungsvorgan  gen  im  Bereiche  der  Epiphysen- 
Knorpel.  Dazu  treten  periostale,  hyperplastische  Entzündungs-Prozesse,  sowie 
Raren* kationsv orgäuge.  Innerhalb  der  Knorpel-  und  Knochengebilde  kommt 
es  zu  abnormer  Markraumbildung,  die  Knorpelverkalkung  an  den  Kpiphysen- 
linien  geht  weit  über  die  physiologischen  Verhältnisse  hinaus.  Von  den 
endostalen  Markränmen  aus  erfolgt  diffus  entzündliche  Zell  pro  iiferation  bei 
gleichzeitiger  regressiver  Metamorphose  des  diffus  erkrankten  Knorpel-  und 
Knochenmarkes.  Endlich  werden  nekrotische  Vorgänge  im  Bereiche  der 
Wucherung«-  und  Verkalkungszone  des  hyalinen  Knorpels  und  der  Zone  der 
primären  Markraambildung  geschildert.  —  An  der  Knorpel  -  Knochengrenze 
tritt  Hyperämie  und  Blutbildung  ein,  zwischen  den  erkrankten  Knochen- 
bälkchen  bildet  sich  Granulations -Gewebe.  In  Bezug  auf  die  Differential- 
Diagnose  der  Anfangsstadien  zwischen  hereditär-syphilitischen  und  rachitischen 
Veränderungen  wird  als  wesentlichstes  Kriterium  hervorgehoben,  dass  bei 
Syphilis  die  ersten  Reizerscheinungen  den  intrauterinen  und  den  Frühperioden 
des  Säuglinge  angehören,  während  die  Rachitis  erst  im  extrauterinen  Loben 
einsetzt.  Ein  weiteres  Kapitel  handelt  von  den  Veränderungen  des  Spongiosa- 
marks  an  den  Diaphysenenden.  Dazu  kommt  es  zu  Entwicklung  von 
Granulationen  an  der  Knorpel -Knochengrenze  und  zu  Proliferation  des 
Markes.  Die  Vaskularisation  goht  zurück,  während  faseriges  Bindegewebe 
hervortritt;  die  Spongiosa  verfällt  der  Rarefizierung  und  die  Markranmzone 
wird  durch  Granulationsgewebe  ersetzt.  Dabei  entstehen  Inseln  von  sklero- 
siertem Knorpelgewebe,  und  es  kommt  zu  herdförmiger  Metamorphose  des 
Markgewebes  in  Granulationen. 

Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  der  speziellen  Anatomie 
der  Epiphysenlösung  und  den  Störungen  der  periostalen  Knochenbildung. 
Eine  Fülle  von  Einzelheiten  enthalten  alsdann  die  anatomischen  Schluss- 
betrachtungen.  Hervorgehoben  sei,  dass  man  nach  Hochsingor  bei  älteren 
syphilitischen  Sänglingen  an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen 
häufiger  Sklerose  als  Rarefizierung  findet,  während  die  kurzen  Röhrenknochen, 
weil  erst  später  vom  Entzündungsprozesse  ergriffen,  häufiger  extrauterin  ein- 
setzende Rarefizierungs- Vorgänge  aufweisen.  Im  allgemeinen  findet  man  bei 
älteren  Föten  schwerere  Veränderungen  als  bei  jüngeren,  wahrscheinlich  weil 
die  Erkrankung  lange  Zeit  zu  ihrer  Entwicklung  braucht.  Jedenfalls  ist  die 
extrauterin  entwickelte  Osteochondritis  lediglich  als  eine  Fortsetzung  der  im 
Fötalleben  entstandenen  anzusehen.  Die  Häufigkeit  der  hereditär-syphilitischen 
Knochenerkrankungen  beim  Fötus  and  Neugeborenen  ist  so  gross,  dass  Ver- 
fasser in  keinem  der  von  ihm  untersachten  Fälle  dieselbe  vermisst,  obgleich 
die  Veränderung  nur  mikroskopisch  nachweisbar  ist.  Immer  ist  die  Wegner- 
sehe  Osteochondritis  ein  intrauterin,  niemals  ein  post  partum  acquirierter 
Znstand. 

Von  vornehmlichem  Interesse  sind  die  Ergebnisse  der  Radioskopie  bei 
hereditär -syphilitischer  Früherkrankung  des  Knochensystems.  Im  Actino- 
gramm  kann  man  Blähung  und  Aufhellung  der  Spongiosa-Schatten  erkennen. 
Die  basalen  Partien  am  proximalen  Ende  zeigen  helle  Schattierung  neben 
Verbreiterang.  Die  Diaphyse  ist  in  ihrer  Totalität  aufgehellt  und  zu  beiden 
Seiten  von  einer  tief  dunklen,  scharf  abgesetzten  Randschattierung  umgeben, 
welche  einer  mit  intensiver  Verkalkung  einhergehenden  reaktiven  Hyperostose 
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seitens  des  Periosts  entspricht.  Man  kann  dabei  erkennen,  dass  die  Ver- 
kalkung vom  proximalen  bis  zum  distalen  Bnde  hin  an  Mächtigkeit  zanimmt 
Ans  den  Roentgenographischen  Untersuchungen  einschlägiger  Falle  geht 
hervor,  dass  die  hereditär-syphilitische  Fingererkranknng  der  Säuglinge  eine 
diffuse  ra rentierende  Ostitis  ist.  Dieselbe  geht  von  jenem  Teil  der  Phalangen 
aus,  an  denen  sich  die  physiologischen  Wachstumsvorgänge  abspielen,  und 
dieses  sind  in  erster  Linie  die  Epiphysengrenzen,  an  denen  das  Längen- 
wachstum und  in  zweiter  Linie  die  Innenflächen  des  Periosts,  an  welchen 
das  Decken  Wachstum  zunimmt  Sämtliche  Stadien  der  Wegner  sehen  Osteo- 
chondritis lassen  sich  in  charakteristischer  Weise  durch  das  Röntgenbild  zur 
Anschauung  bringen.  Namentlich  ist  die  initiale  Verbreiterung  und  un- 
regelmässige Gestaltung  der  Verkalkungszone  auf  diesem  Wege  deutlich  zu 
erkennen. 

Ausserdem  geht  Verfasser  auf  eine  reiche  eigene,  mit  zahlreichen 
Illustrationen  versehene  Kasuistik,  sowie  auf  die  gesamte  Radiographie  des 
rachitischen  Knochensystems  ein.  Darauf  verbreitet  sich  das  umfassende 
Werk  in  Auseinandersetzungen  über  die  Bewegungsstörungen  bei  der  heredi- 
tären Frühform  und  bei  angeborener  Knochensyphilis;  eingehend  werden  die 
Muskelerkrankungen,  die  Pseudoparalyse  und  die  Beziehungen  der  Gelenks- 
Anatomie  zu  den  Bewegungsstörungen  dargestellt.  Von  einer  Fälle  eigener 
Beobachtungen  zeugen  die  theoretischen  und  diagnostischen  Betrachtungen 
über  schmerzhafte  Muskellähmungen  der  Kinder,  über  die  osteomyogene 
Natur  der  Armlähmungen,  die  Abhandlungen  über  Differential -Diagnose, 
pyämische  Mischinfektion  und  die  Extremitätenlähmnngen  bei  nicht- syphili- 
tischen Gelenksentzündungen  der  Säuglinge.  —  Wie  zu  erwarten,  zollt  als 
getreuer  Schüler  seines  Lehrers  Kassowitz  der  Verfasser  eingehende  Be- 
trachtungen dem  wichtigen  Thema  von  dem  Zusammenhange  der  Syphilis 
und  der  Rachitis.  Darnach  verfällt  fast  jedes  hereditär- luetische  Kind  inner- 
halb seines  ersten  Lebensjahres  unfehlbar  der  Rachitis.  Jedenfalls  ist  die- 
selbe im  ersten  Lebenssemester  bei  syphilitischen  Säuglingen  noch  häufiger, 
als  bei  luesfreien  Kindern,  und  namentlich  soll  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
hereditären  Infektion  ein  ganz  bestimmter  Verlaufstypus  entwickeln,  welcher 
als  eine  Art  Resultierende  zwischen  der  rachitischen  und  der  hereditär- 
syphilitischen  Beeinflussung  der  Knochenappositionsstellen  zu  betrachten  sei. 
Von  69  hierauf  länger  als  zwei  Jahre  in  Beobachtung  gehaltenen  heredo- 
typhilitischen  Kindern  wurden  nicht  weniger  als  64  rachitisch  und  nur  5 
blieben  rachitisfrei.  27  von  diesen  64  Kindern  zeigten  Kraniotabes,  und  zwar 
durchweg  schon  in  den  ersten  fünf  Lebensmonaten.  Darnach  besteht  somit 
eine  Beziehung  zwischen  Lues  hereditaria  und  rachitischer  Schädelerweichong. 
Hochsinger  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Rachitis  bei  syphilitischen 
Kindern  zeitiger  entsteht,  aber  raBcher  abheilt  als  bei  den  nicht- luetischen. 
Die  Fontanelle  involviert  sich  bei  der  Rachitis  syphilitischer  Kinder  früher 
als  bei  der  gewöhnlichen  Rachitis,  und  die  Konsolidierung  des  Schädelskelettes 
ist  bei  jenen  rascher  entwickelt  als  bei  diesen.  Darnach  hat  man  die  Ein- 
wirkung der  hereditären  Lues  auf  die  Rachitis  sich  derart  vorzustellen,  dass 
sie  durch  die  anfänglich  bewirkte  Reizung  der  ossifizierenden  Gewebe  eine 
Prädisposition  für  Rachitis  erzeuge;  nicht  sie  selbst  ruft  Rachitis  hervor, 
sondern  letztere  hat  ein  leichtes  Spiel,  wo  der  Boden  bereits  durch  einen 
akuten  hyperämischen  Reizzustand  des  osteogenen  Gewebes  vorbereitet  ist.  — 
In  mehreren  umfassenden  Abschnitten  kommt  alsdann  der  syphilitische  Hydro- 
cephalus  zur  Besprechung,  und  die  Schlusskapitel  bilden  die  hereditäre 
Nasensyphilis  der  Neugeborenen.  Das  Werk  wird  durch  zahlreiche  in  den 
Text  gedruckte  anatomische,  klinische  und  radiographische  Abbildungen 
illustriert;  dazu  kommen  9  chromolithographische  Tafeln,  die  in  reicher 
Farbengebung  einer  Anzahl  von  Abschnitten  beigefügt  sind.  Dieselben  legen 
ihrerseits  ein  weiteres  Zeugnis  ab  für  die  Hingebung  und  Sa  ebbe  herrschling 
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mit  welcher  der  hervorragende  Syphilidologe  dieses  schwierige  und  viel- 
deutige Gebiet  beherrscht.  Niemand  wird  das  hervorragende  Werk  ans  der 
Hand  legen,  ohne  das  Gefühl  der  Anerkennung  (ür  die  vielseitige  Belehrung 
and  Anregung,  welche  ihm  aus  der  feiugegliederten  Fülle  der  Tatsachen, 
Beobachtungen  und  Theorien  in  diesen  Studien  über  die  Knochenerkrankungen 
und  Bewegungsstörungen  der  angeborenen  Syphilis  geworden  sind. 

Lassar. 

C  Strfthmberg,  Die  Bekämpfung  der  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheiten im  Deutschen  Reich.  Stuttgart  1903.  Ferd.  Enke. 
Preis  M.  2,80. 

Die  immermehr  anschwellende  Literatur  über  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  erhält  in  dem  Ströhmbergschen  Werkchen,  das 
gelegentlich  der  100jährigen  Jubelfeier  der  Jurjewer  Universität  erschienen 
ist,  von  berufener  Seite  eine  wertvolle  Bereicherung.  In  seinem  Vorwort 
führt  Verf.  ans,  dass  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  eine  inter- 
nationale Angelegenheit  sei,  und  dass  er  sich  deshalb  berechtigt  fühle,  ob- 
wohl Ausländer,  die  Frage,  soweit  sie  Deutschland  betreffe,  zu  beprechen. 
Es  ist  nicht  unschmeichelhaft  für  uns,  zu  hören,  dass  für  Deutschland  am 
ehesten  Erfolge  in  dem  Kampfe  erwartet  werden,  und  zwar  auf  Grund  folgender 
Umstände:  1.  hoher  Kulturzustand  Deutschlands;  2.  verhältnismässig  geringe 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Deutschland;  3  vorzügliches 
ämtliches  statistisches  Quellenmaterial  Preussens;  4.  Handhabung  der  Für- 
sorgeerziehung minderjähriger  Prostituierter  in  Preussen. 

Verfasser  teilt  seine  Materie  in  2  Abschnitte.  1.  Die  Schilderung  der 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  und  die  Wege  ihrer  Verbreitung,  und 
2.  die  Ausführungen  über  die  Mittel  zu  deren  Bekämpfung.  Zunächst  legt 
Verf.  dar,  dass  die  biologische  Norm  des  Geschlechtsverkehrs  sich  mit  dem 
Institut  der  staatlichen  bezw.  kirchlichen  Ehe  decke  und  dass  diese  Form 
des  Geschlechtslebens  die  sicherste  Gewähr  für  das  Gedeihen  der  Nach- 
kommenschaft biete.  Trotzdem  vermeidet  er  die  Ausdrücke  „ehelicher*  und 
„ansserehelicher"  Verkehr  und  setzt  an  deren  Stelle  aus  leicht  zu  verstehenden 
Gründen  die  Gegensätze  „monogamisch"  und  gemischt  „polygamisch",  Be- 
zeichnungen, die  allgemeiner  Verwendung  wert  wären.  Aus  der  sehr  klaren 
Besprechung  der  Gonorrhoe  ist  hervorzuheben,  dass  Verfasser  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  grossen  Wert  beimisst,  und  doch  dürfte  dieselbe 
nicht  so  leicht  ausführbar  sein.  In  der  iolgenden  nicht  minder  fasslichen 
and  sacbgemässen  Darstellung  der  Syphilis  betont  Str.  mit  Rocht  die  hoch- 
gradige Infektiosität  des  frisch  Erkrankten  und  deren  Dauer  während  des 
condylomatösen  Zustandes.  Dagegen  findet  Ref.  keine  Worte  der  Zustimmung, 
wenn  Verf.  die  Kranken  des  gummösen  Stadiums  mit  apodiktischer  Gewissheit 
als  nicht  mehr  infektiös  bezeichnet. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Mittel  gegen  die  Geschlechts- 
krankheiten.  Diese  bestehen  in  der  Belehrung  über  den  Nutzen  der  Männer- 
keusch  hei  t,  über  die  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten,  in  der  Behandlung 
der  Kranken  und  in  der  Regelung  der  Prostitution.  Bezüglich  des  ersten 
Punktes  verweist  Verf.  auf  den  grossen  sittlichen  Einfluss,  den  die  mittel- 
alterlichen Zünfte  ausgeübt  haben,  an  deren  Stelle  die  konfessionellen 
Janglings vereine  zu  treten  berufen  seien.  Sollte  Verfasser  die  Bedeutung 
der  Religion  für  die  Männerkeuschheit  nicht  doch  überschätzen?!  Der  Grund- 
gedanke, der  für  des  Verfassers  Stellung  zur  Prostitutionsfrage  massgebend 
«rech eint,  ist  der,  dass  sämtliche  Prostituierte  als  behandlungsbedürftige 
Kranke  anzusehen  seien.  Demgemäss  fordert  Str.  eine  gesetzliche  Regelung 
der  Kontrolle.  Auch  plädiert  er  für  die  Ausstellung  eines  Gesundheits- 
passes, dessen  Wert  dem  Referenten  etwas  illusorisch  erscheinen  will. 
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Als  Anhang  ist  dem  lesenswerten  Bache  eine  recht  interessante  Über- 
sichtskarte über  den  Verseuchungsgrad  der  deutschen  Städte  auf  Grand  der 
Gatt8tadtschen  Statistik  beigegeben. 

Ph.  Ferd.  Becker-Berlin. 

Rosenthal,  0.»  Therapie  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krank- 
heiten. Wien  1904.  Alfred  Holder.  264  S.  Kl.«  (XL  Band  der  medi- 
zinischen Handbibliothek). 

Das  handliche  neue  Bach  will  dem  praktischen  Arzte  ein  Leitfaden 
bei  Behandlung  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  sein,  jedoch 
auch  dem  ausgebildeten  Sonder- Arzte  manches  Nützliche  bringen.  Dieser 
Aufgabe  wird  dasselbe  voll  gerecht.  In  einer  dem  Rahmen  des  Sammel- 
werkes angepassten  Prägnanz  führt  der  vielerfahrene  Verfasser  den  Leser 
zu  den  massgebenden  Gesichtspunkten  einer  rationellen,  auf  Grund  moderner 
Wissenschaft  ruhenden  Therapie  und  gibt  ihm  zugleich  alle  die  Winke  und  Vor- 
schriften, welche  das  ärztliche  Handeln  im  Einzelfall  verlangt  Beschränkt 
sich  doch  vielfach  die  allgemeine  Praxis,  sobald  es  sich  um  die  Behandlang 
von  geschlechtlichen  Krankheiten  handelt,  auf  recht  einfach  schematische 
Gebräuche.  Andererseits  überhäuft  die  betriebsame  Merkantilmedizin  den 
Markt  mit  so  vielen  Anpreisungen  auf  diesem  mehr  und  mehr  der  öffent- 
lichen Aufmerksamkeit  sich  erschliessenden  Felde,  dass  es  fester,  kritisch 
geschlossener  Hinweise  bedarf,  um  nicht  planlos  hin-  und  herzu  tasten.  Dies 
Material  kann  nur  von  berufener  Seite  geliefert  werden.  Nicht  ein  der  Ein- 
führung bedürftiger  Anfänger,  sondern  ein  durch  reiche  Eigen-Beobachtangen 
langjährig  geschulter  Kenner  der  Krankheiten  und  ihrer  Bekämpfung  hat  hier 
die  Feder  ergriffen.  Das  geht  aus  fast  jedem  Kapitel  hervor.  Dabei  be- 
schränkt die  Darstellung  sich  nicht  auf  Herzählung  der  Heilmittel.  Vielmehr 
werden  die  leitenden  pathologischen  Gesichtspunkte  kurz  in  den  Vorder- 
grund gestellt,  welche  für  jedwede  therapeutische  Massnahme  zu  ent- 
scheiden haben. 

Bei  der  Gonorrhoe  ist  für  eine  tunlichst  frühzeitige  abortive  Behand- 
lung einzutreten,  bei  der  verschleppten  (sog.  chronischen)  die  mehr  individuali- 
sierende Methode  zu  bevorzugen,  um  einer  gleichmässig-handwerksmässigen 
Schablonierung  entgegenzuwirken.  Auch  die  Gonorrhoe  des  Weibes  and  die 
Komplikationen  durch  Adnex-Erkrankung  oder  Verschleppung  finden  y.eit- 
gemässe  Klarstellung. 

Für  Bubonen-Beseitigung  wird  Inzision  mit  Sublimat- Ausspülung  und 
nachfolgender  Einspritzung  von  erwärmter  lOproz.  Jodoformvaseline  mittels 
Isaacscher  Salbenspritze  empfohlen.  Daran  schliesst  sich  Einführung  eines 
Gazestreifens,  um  den  vorzeitigen  Schluss  zu  hindern  und  vielfach  Ab  heilang 
in  ganz  kurzer  Zeit  zu  erzielen. 

Für  die  Syphilis  —  die  hergebrachte  Bezeichnung  Ulcus  darum  wird 
beibehalten,  obgleich  der  Impfherd  weder  ein  Geschwür,  noch  hart  zu  sein 
braucht  —  wird  u.  a.  der  Früh-Exstirpation  der  Anfangsstelle  das  Wort  geredet, 
in  der  allgemeinen  Therapie  die  Heilbarkeit  der  Krankheit  in  den  Vordergrund 
der  Betrachtung  gestellt;  Verf.  tritt  dagegen  für  die  abortive  Behandlung,  ohne 
sich  jedoch  den  dafür  geltenden  Indikationen  im  gegebenen  Falle  zu  ver- 
schliessen,  nicht  ein.  Mit  Wärme  plädiert  er  für  die  F o um ier-Neiss ersehe 
Methode  der  intermittierenden  Merkurisierung.  Mit  Recht  wird  die  Wichtig- 
keit ausreichender  Anfangskuren  betont.  Ref.,  der  nicht  auf  den  Standpunkt 
gelangt  ist,  für  die  jahrelange  Dauer-Therapie  einzutreten,  hat  die  besten 
Erfolge  immer  dann  bestätigt,  wenn  die  Patienten  es  sich  gefallen  Hessen, 
gleich  zu  Beginn  des  Leidens  2—3  Monate  Quecksilber  zu  gebrauchen. 
Dann  kann  es  in  der  Tat  zu  vollständigem  Ausbleiben  späterer  Symptome 
kommen.    In  der  speziellen  Abteilung    werden   die  hypodermatische,    intra- 
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venöse  Serum-,  Seilen-  und  Inunktionsformen  so  abgehandelt,  dass  der  diesem 
Leitfaden  folgende  Arzt  sich  gut  auskennen  und  an  tatsächliche  Hinweise 
halten  kann.  Anch  die  symptomatische  Beeinflussung  bei  nlcerosen  Modi- 
fikationen innerer  Komplikationen,  Affektionen  der  Sinnesorgane  nnd  des 
Nervensystems,  sowie  die  postsyphilitischen  Krankheiten  und  vieles  andere 
geben  den  Hinweis,  dass  die  therapeutische  Literatur  durch  das  0.  Rosen  - 
th tische  Werk  einen  erfreulichen  Zuwachs  erfahren  hat. 

Lassar. 


Tagesnachrichten  und  Persönliches. 


Der  XV.  internationale  medizinische  Kongress  wird  am  1JJ» 
bis  26.  April  1906  in  Lissabon  stattfinden.  Die  Vorarbeit  für  die  Sektion 
Perinatologie  und  Syphiligraphie  (8)  haben  übernommen  als  Präsident  Herr 
Zeferino  Falcäo,  als  Vizepräsident  Prof.  Luiz  Vi e gas.  Sekretär  ist 
Herr  Mello  Breyner  im  Verein  mit  den  Herren  F.  und  A.  Valente. 
Ausserdem  wird  das  Komitee  gebildet  von  den  Herren  Kollegen  Machadot 
da  Silva,  Baptista  und  Leäo.  Anmeldungen  nimmt  entgegen  der  General- 
sekretär Dr.  Born  bar  da  (Hospital  de  Rilha  folles),  Lissabon. 

Heilstätte  für  Lupuskranke.  Die  Stiftung  „Heilstätte  für  Lupus- 
kranke11 in  Wien  ist  durch  die  Statthalterei  genehmigt  worden.  Im  vorigen 
Monate  fand  die  konstituierende  Sitzung  des  Kuratoriums  statt,  in  welcher 
zum  Präsidenten  der  Fürst  zu  Fürstenberg  gewählt  wurde.  In  der  Eröffnungs- 
rede teilte  derselbe  mit,  dass  bisher  eine  Summe  von  ca.  150000  Kronen 
aufgebracht  worden  sei,  welche  zu  dem  geplanten  Unternehmen  noch 
nicht  ausreiche.  Prof.  Lang  bemerkte,  dass  die  gegenwärtige  Anlage 
im  Allgemeinen  Krankenhause  für  Lichtbehandlung  der  fast  täglich 
steigenden  Anforderung  nicht  mehr  zu  genügen  vermag,  dazu  komme  noch» 
dass  die  Lichtbehandlung  eine  ärztliche  Überwachung  während  des  ganzen 
Tages  notwendig  mache,  was  einen  eigenen  Arztes tatus  für  sich  erfordere. 
Für  den  Krankenhausfonds  wäre  die  baldige  Schaffung  eines  Provisoriums 
sehr  erwünscht,  weil  er  in  diesem  Momente  von  einer  grossen  Passivlast 
beireit  würde.  Die  Regierung  selbst  habe  die  Notwendigkeit  eines  Pro- 
visoriums anerkannt  und  ihrerseits  diesbezügliche  Erhebungen  angestellt» 
ohne  dass  bis  jetzt  etwas  Realisierbares  zustande  gekommen  wäre.  Professor 
Lang  wies  nun  auf  ein  Objekt  hin,  das  sich  zu  einem  Provisorium  eignen 
würde  und  das  zu  dem  Zwecke  erworben  werden  sollte.  Der  Vorschlag 
wurde  einstimmig  angenommen.  —  Am  6.  d.  M.  fand  im  Saale  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Ärzte  die  konstituierende  Versammlung  des  Vereins  „Lupusheil- 
stätte* statt.  Dieser  Verein  strebt  an,  für  mittellose  Kranke  vorschuss-  oder 
scheokungsweise  diejenigen  Gebühren  zu  entrichten,  welche  an  die  Heilstätte 
für  Lupuskranke  zu  entrichten  sind,  ausserdem  sollen  für  mittellose,  in  nicht 
stationärer  Behandlung  stehende  Lupöse  Unterkunft  und  Verpflegung  be- 
schafft, eventuell  ein  eigenes,  zur  unentgeltlichen  Aufnahme  bestimmtes 
Lapusheim  gegründet  werden.  Der  Verein  stellt  es  sich  weiter  zur  Auf- 
gabe, geheilte  Lupuskranke  in  entsprechenden  Berufen  und  Beschäftigungen 
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unterzubringen.     Ordentliche  Mitglieder   entrichten    einen  Jahresbeitrag  von 
10  Kronen.    (Wiener  klin.-therap.  Woch.) 

In  Wien  haben  sich  Dr.  Kienböck,  Dr.  Holzknecht  und  Dr. 
Leopold  Freund  als  Dosenten  für  Radiologie  habilitiert. 

Unser  hochverehrterFachgenosse  Herr  Geheim  rat  Professor  Dr.  Doutre- 
lepont  in  Bonn  hat  am  4.  Juni  seinen  siebzigjährigen  Geburtstag  ge- 
feiert Möge  der  Jubilar  in  derselben  Frische  und  Rüstigkeit,  in  der  getreaen 
Hingabe  an  Wissenschaft  und  Kollegialität  noch  viele  Jahre  der  Dermatologie 
bleiben.  Einem  hervorragenden  Meister  des  Fachs,  einem  bedeutenden  Arzt 
und  Gelehrten  gelten  unsere  Glückwünsche. 

Aufruf! 

Die  Wissenschaft  hat  einen  ihrer  grossen  Förderer,  die  Dermatologie 
und  Venereologie  einen  ihrer  bedeutenden  Vertreter  verloren. 

Die  traurige  Kunde  vom  Tode  des  Prof.  Tommasoli,  Direktor  der 
Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  in  Palermo,  ist  sicherlich  auch  bis 
zu  Ihnen  gedrungen. 

Die  Ärzteschaft  und  die  Professoren  von  Palermo  haben  die  Absicht, 
als  Ehrung  für  den  Verstorbenen  eine  Marmorbüste  in  dem  Pantheon  der 
Universität  aufstellen  zu  lassen. 

Das  Komitee  wendet  sich  auch  an  Sie  mit  der  Bitte,  einen  kleinen 
Beitrag  zur  Deckung  der  Kosten  beizutragen. 

Der  Schriftführer:  Der  Präsident: 

Dr.  J.  Callary.  Prof.  Giovanni  Argente. 

Die  Redaktion  dieser  Zeitschrift  befürwortet  den  Aufruf  auf  das 
Wärm  st  e  und  wird  über  ihr  anvertraute  Eingange  in  nächster  Nummer 
quittieren. 


Berlchttffung'. 

Die  in  meiner  Abhandlung  (Bd.  XI,  H.  4)  S.  248  in  Fussnote  »)  be- 
findliche Anmerkung  bezieht  sich  nicht  auf  die  von  Fick  angegebene 
Methode.  Dr.  Josef  Seil  ei -Budapest. 


Originalarbeiten . 


XXI. 


Ans  der  Königlichen  Univeraitäts- Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten (Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Lesser). 

Zur  Kasuistik  des  Adenoma  sebaceum1). 

Von 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  BUSCHKE, 

l.  Au'sttnt  der  Poliklinik. 

Trotzdem  von  der  von  Pringle  und  Caspary  beschriebenen 
Affektion,  welche  von  den  Autoren  als  Adenoma  sebaceum  ge- 
deutet und  aufgefasst  wurde,  nunmehr  eine  ganze  Anzahl  gut 
beschriebener  Fälle  existiert,  ist  die  Meinung  über  die  Genese 
des  Leidens  und  über  die  Stellung  im  System  nicht  einheitlich. 
Gerade  eine  jungst  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
(Bd.  48)  erschienene  Arbeit  von  Kothe  und  eine  im  vorigen 
Jahrgang  in  dieser  Zeitschrift  erschienene  Publikation  von  Marullo 
uns  der  Lassarschen  Klinik  haben  die  ganze  Frage  mit  Berück- 
sichtigung der  Literatur  und  auf  der  Grundlage  -je  einer  eigenen 
Beobachtung  des  genaueren  gewürdigt.  Wenn  ich  hier  noch 
einmal  auf  die  Sache  zu  sprechen  komme,  so  geschieht  es,  weil 
der  Fall,  über  den  ich  berichten  möchte  und  welcher  in  der 
Königl.  Universitär  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten zur  Beobachtung  gelangte,  einige  Besonderheiten  bietet, 
welche  zusammen  mit  den  von  anderen,  besonders  mit  der  von 
Kothe  berichteten  Beobachtung  doch  zur  Deutung  der  ganzen 
Frage  vielleicht  etwas  beitragen  kpnnte.  Ich  darf  aber  wohl  in 
Rucksicht  auf  die  beiden  jungst  erschienenen  eingehenden  Arbeiten 
auf  eine  genauere  Literaturmitteilung  verzichten  und  werde  auf 
dieselbe,  nur  soweit  es  notwendig  ist,  Bezug  nehmen. 


Lj  Demonstration    in    der    Berliner   dermatologischen  Gesellschaft    am 
1  Februar  1904. 
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Es  handelt  sich  um  einen  18  Jahre  alten  Knaben  H.  G.,  welcher  am 
28.  Jannar  1904  von  ausserhalb  die  Poliklinik  aufsuchte  wegen  einer  Gesichts- 
affektion.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Knabe  1896  Masern,  1899  Scharlach 
gehabt  hat  und  dass  er  sonst  nicht  krank  gewesen  ist.  Sein  jetziges  Leiden 
soll  1896  im  Anschluss  an  die  Masern  sich  ziemlich  plötzlich  in  anscheinend 
gesunder  Haut  des  Gesichts  entwickelt  haben  8  Tage,  nachdem  das  Masern- 
exanthem  verschwunden  war;  und  zwar  entwickelte  sich  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  nach  der  Angabe  des  Vaters  die  Affektion  ziemlich  bis  zur  jetzigen 
Ausdehnung  und  hat  sich  seitdem  nicht  nennenswert  verändert«  Über  die 
Entstehung  der  weiter  unten  zu  schildernden  Veränderungen  der  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Schleimhaut  des  Mundes  vermag  der  Vater  nichts  anzugeben, 
weil  sie  ihm  bis  jetzt  nicht  aufgefallen  sind.  Der  Knabe  hat  bereits  wegen 
dieser  Affektion  mehrere  Ärzte  konsultiert  und  ist  u.  a.  auch  von  EL  Dr.  Löwen- 
heim  in  der  Breslauer  dermatologischen  Vereinigung  demonstriert  worden. 
In  dem  Protokoll  der  Sitzung  finde  ich  von  den  Veränderungen  am  Rumpf 
und  an  der  Wangenschleimhaut  nichts  angegeben,  sodass  sich  über  die 
Genese  dieser  Affektion  besonders  auch  in  bezug  auf  die  Zeit  nichts  weiter 
feststellen  lässt. 

Status:  Kräftiger,  gut  entwickelter,  gut  genährter  und  leidlich  musko- 
lÖ8er  Knabe  vou  mittlerer  Grösse.  Derselbe  macht  einen  intelligenten  Ein- 
druck und  kommt  auch,  wie  der  Vater  angibt,  in  der  Schule  gut  vorwärts, 
was  im  Hinblick  auf  die  ja  in  einzelnen  Fällen  berichteten,  gleichzeitig  vor- 
handenen psychischen  Anomalien  hervorgehoben  zu  werden  verdient.  Die 
Hauptaffektion  sitzt  im  Gesicht,  und  zwar  ist  sie  in  ziemlich  symmetrischer 
Weise  verteilt  auf  die  Haut  der  Nase  und  die  benachbarte  Wangenregion; 
nur  wenig  betroffen  ist  die  Nasenspitze  und  die  ihr  benachbarte  Partie  der 
Nasenflügel.  An  einzelnen  Stellen  erstreckt  sie  sich  auch  in  den  Nasen- 
eingang hinein,  wo  die  Haut  am  Übergang  zur  Schleimhaut  in  geringem 
Grade  betroffen  ist.  In  grosser  Ausdehnung  ist  der  Nasenrücken  mit  kleinen 
Tumoren  bedeckt,  und  von  da  aus  erstrecken  sich  dieselben  in  ziemlich 
gleichmässiger  Weise  in  Schmetterlingsform  auf  beide  Wangen  und  ziehen 
bis  fast  fingerbreit  vor  die  Kiefer winkel  nach  abwärts  in  spärlicherer  Menge 
bis  an  die  Kieferränder.  Senkrecht  nach  abwärts  von  der  Nase  sind  die 
Stellen  besonders  befallen,  wo  die  Nasenflügel  an  die  Wangenhaut  anstossen, 
ferner  die  Oberlippe,  wenn  auch  in  geringer  Ausdehnung,  und  etwas  stärker 
wieder  die  Kinnregion.  Nach  oben  zu  erreicht  die  Haut  Veränderung  ihre 
Grenze  etwa  dicht  unterhalb  des  oberen  Jochbeinrandes.  Zerstreut  finden 
wir  kleine  Tumoren  an  der  Stirn,  an  beiden  Scbläfenregionen,  in  der  Nacken- 
gegend und  hier  und  da  im  vorderen  Umfang  des  Halses.  In  dem  eben  be- 
schriebenen Rayon  findet  sich  eine  grosse  Anzahl  meist  einzeln,  hier  und  da 
etwas  aggregiert  stehender  Tumoren,  welche  in  ihrer  Grösse  wechseln,  in- 
dem die  kleinsten  eben  noch  mit  blossem  Auge  sichtbar  und  die  grössten 
etwa  halb  erbsengross  sind.  Ein  fast  erbsen grosser,  etwas  gelappter  Tumor, 
von  schon  makroskopisch  mehr  fibromatösem  Charakter,  sitzt  etwas  seitlich 
und  links  unten  vom  Tuber  frontale.  Die  kleinsten  Geschwülstchen  finden 
sich  im  wesentlichen  im  Zentrum  der  Affektion,  und  nach  der  Peripherie 
nehmen  sie  etwas  an  Grösse  zu.  Allerdings  ist  dies  nicht  regelmässig  der 
Fall,  sondern  wir  finden  auch  zwischendurch  kleinere  und  grössere  Formen 
eingesprengt.  Die  Tumoren  haben  eine  scharfe  Begrenzung,  im  wesentlichen 
eine  rundliche,  hier  und  da  oblonge  oder  auch  unregelmäasige  Form.  Sie 
ragen  nur  ein  wenig  über  das  Hautniveau  hervor,  haben  teilweise  eine 
gelblichbräunliche,  teilweise  eine  rote  teleangiektasieähnliche  Farbe.  Die 
Oberfläche  ist  entweder  glatt  oder  etwas  höckrig.  Im  Zentrum  sitzen  mehr 
bräunliche,  in  der  Peripherie  mehr  rötliche  Formen,  aber  auch  dieses  ist 
nicht  regelmässig  der  Fall.  Bei  der  Palpation  zeigen  sie  zum  Teil  eine  feste 
Konsistenz,    zum  Teil  hat   man  den  Eindruck    der  Kompressibilität.    An  der 
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linken  Schlaf en region  und  der  rechten  ganz  oben  gegen  die  Haargrenze  sitzt 
je  ein  etwa  halblinsengrosser  analoger  Tumor;  ebenso  finden  sich  kleinere 
Geschwülste  in  geringerer  Zahl  in  der  Gegend  der  Processus  mastoidei.  In 
viel  grösserer  Zahl  finden  sie  sich  in  der  Nackenregion,  wenig  in  der  oberen 
Haisgegend,  und  hier  sind  sie  fast  durchweg  höchstens  stecknadelkopfspitz- 
bis  stecknadelkopfgross,  so  dass  am  Nacken  der  Aspekt  der  aggregierten 
Tumoren  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Liehen  simplex  bietet.  Zerstreut 
finden  sich  Tumoren  von  gleichem  Charakter  in  der  Supraklavikularregion 
bis  zur  Gegend  des  Schultergelenks  und  hinten  herab  bis  zur  Yertebra 
promioens.  Dazwischen  steht  beim  Übergang  der  Hals-  in  die  Nacken- 
region eine  geringere  Zahl  teils  einzelner,  teils  isolierter,  etwa  stecknadel- 
kopfgrosser Geschwülstchen  von  dem  Charakter  des  Fibroma  pendulum. 

Die  bisher  geschilderte  Affektion  entspricht  vollkommen  dem  typischen 
Bilde  des  Adenoma  sebaceum.  Ich  glaubte,  auf  eine  Abbildung  verzichten 
zu  können,  da  das*  Bild  ja  genügend  bekannt  ist. 

Bemerkenswert  ist  nun  neben  der  histologischen  Untersuchung  der 
geschilderten  Tumoren,  über  welche  ich  weiter  unten  berichten  werde,  das 
Ergebnis  der  weiteren  Untersuchung.  Die  Besichtigung  des  Rückens  ergibt, 
dass  die  ganze  Rückenhaut  bis  herab  zum  Beginn  des  Gesässes  und  ziemlich 
gleichmassig  nach  rechts  und  links  bedeckt  ist  mit  einer  grossen  Anzahl 
teils  einzeln  stehender,  teils  in  einzelnen  Herden  —  und  diese  teilweise 
ziemlich  deutlich  folliculär  —  angeordneter,  blassgelblicher,  zum  Teil  ganz 
flacher  das  Niveau  der  Haut  überragender,  teilweise  aber  auch  in  Form  rund- 
licher und  ovaler,  etwa  fast  erbsengrosser  Tumoren  prominierender  Gebilde, 
welche  zum  Teil  eine  deutliche,  feste  Konsistenz  haben,  zum  Teil  von  dem 
palpierenden  Finger  kaum  nachzuweisen  sind  und  in  ihrer  Farbe  —  blass- 
gelblich —  ganz  an  Milien  erinnern.  Die  genauere  Inspektion  ergibt,  dass 
/.um  Teil  besonders  die  agminierten  Tumörchen  von  einem  Lanugohaar 
durchbohrt  sind.  Besonders  findet  sich  dieses  regelmässig  in  einem  etwas 
grösseren  agminierten  Herd,  etwa  von  Zehnpfennigstückgrösse,  in  der  rechten 
Schultorblattregion,  wobei  die  mehr  nach  oben  stehenden  Effloreszenzen  klein 
sind,  und  allmählich  nach  unten  und  aussen  zu  die  Grösse  der  einzelnen 
Effloreszenzen4zunimmt.  Die  weitere  Untersuchung  ergibt,  dass  neben  diesen 
milienähnlicben  Tumoren  unregelmässig  zerstreut  sich  Fibromata  pendula 
von  derselben  Art  und  Grösse  wie  die  der  geschilderten  nachweisen  lassen 
in  der  linken  Achselhöhle,  ferner  neben  einigen  milienähnlichen  Geschwülstchen 
in  der  Sternalregion,  besonders  links  und  an  der  vorderen  rechten  Schulter- 
region, dann  an  der  Dammgegend  der  benachbarten  Oberschenkelhaut  nnd 
der  oberen  Gegend  des  Mons  veneris.  Weitere  milienfihnliche  Geschwülste 
finden  sich  in  geringer  Zahl  und  aller  kleinster  Form  beiderseits  an  der 
unteren  Bauchgegend  und  zwar  links  mehr  als  rechts,  ferner  an  den  seit- 
lichen Gesässregionen  und  der  Trochantergegend  beiderseits  und  ganz  wenig 
noch  an  der  Vorderflache  der  Oberschenkel. 

Des  weiteren  ist  bemerkenswert  ein  Befund  an  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle:  dicht  hinter  dem  linken  Mundwinkel  und  deutlich  im  Schleimhaut- 
bereich findet  sich  eine  unregelmässig  begrenzte,  auch  palpatorisch  deutlich 
nachweisbare  Gruppe  von  etwa  8—4  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Ge- 
schwülstchen, welche  mit  Telangiektasieen  bedeckt  sind.  Ferner  sieht  man 
an  der  rechten  Wangenschleimhaut,  beginnend  dicht  hinter  dem  Mundwinkel 
und  sich  erstreckend  bis  in  die  Gegend  der  Backzähne,  einzelne  etwa  zu 
vieren  gruppierte  Stecknadelkopf  grosse,  nur  ganz  wenig  prominierende,  blase- 
graue  Geschwülstchen,  welche  bei  der  Palpation  deutlich  etwa  wie  ein 
Hirsekorn  sich  anfühlen. 

Die  sonstige  Untersuchung  ergibt  noch  einen  bräunlichen  Pigmentfleck 
von  querovaler  Form,  etwa  1  cm  im  grössten,  '/>  cm  im  kleinsten  Durch- 
messer  messend,   in   der    mittleren  Skapularlinie    rechts,   etwa  in  der  Höhe 
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der   Lenden brustregionsgrenze;    ca.  3  Finger    breit   nach    unten    und  aussen 
finden  sich  2  kleinere  vitiliginöse  Flecke  nach  der  rechten  Glutaalgegend  zu. 
Ein   kleinerer   Naevns    pigmentosus   und    ein    ahnlicher    vitiliginöser   Fleck 
finden    sich    in    der   rechten  Achselregion.     Die    sonstige  Untersuchung  des 
Körpers    ergibt    einen  völlig  normalen   Befund.     Da  wir  annahmen,    dass  es 
sich     hier     um     ein     Adenomu     sebaceum     mit    epithelialem,    d.    h.    adeno- 
matösem   Habitus    handelte,    so    hatten    wir  zuerst  den    Plan   gefasst,  analog 
wie  bei  anderen  epitheliale  Tumoren  therapeutisch  mit  Röntgenstrahlen  vor- 
zugehen.    Um    über  die  histologischen  Punkte  jedenfalls  Aufschluss   za  er- 
halten, wurde  eine  Anzahl  kleiner  Geschwülstchen  sowohl  vom  Gesicht  wie 
von    der  liumpfhaut   exstirpiert.     Auf  Grund    des    hier    erhobenen  Befundes 
sahen    wir  aber,    nachdem    zunächst  eine  Röntgensitzung  ausgeführt  worden 
war,  von  der  weiteren  Behandlung    in  dieser  Weise  ab,   denn  es  ergab  sich, 
dass  in  keinem  der  Tumoren  etwas  von  Adenom  nachzuweisen  war,  sondern 
die    von    der  liumpfhaut    stammenden  Geschwülste,   sowohl    die    vom  Typus 
des  Fibroma  pendulum,  wie  die  milien&hnlichcn,  hatten  den  Typus  eines  »ell- 
armen   Fibroms,    welches    zu oi   Teil    um    den  Follikel  sich  gruppierte:   zum 
grös6ten    Teil    waren    Follikel    in    demselben    nicht    nachweisbar.      Papil  Un- 
bildung war  nicht  vorhanden,  die  Epitheldecke  zog  glatt  über  das  fibromatöse 
Gewebe  hinweg,  welches  an  elastischen  Fasern   ziemlich  arm  war.    Nur  hier 
und    da  gingen  von  der  Epitheldecke    kürzere  und  l&ngere  Epitbelzapfen  in 
geringerer  Zahl  in  das  Fibrom  hinein,    etwa   in    der  irregulären  Anordnung, 
wie  man  es  beim  Naevns  sieht.     In   dem  Epithel    selbst    fanden    sich    völlig 
normale  Verhältnisse.     Die  vom  Gesicht  stammenden  Geschwülstchen   —  und 
es  fanden  sich  darunter  sowohl  solche    von  der  bräunlichen  Farbe,    wie  toti 
der  teleangiektatischen  Form  —  zeigten  ebenfalls  keinen  adenomatösen  Typus. 
Allerdings  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Abtragung,  mit  der  wir  möglichst 
gleich  einen  therapeutischen  Effekt  verbinden  wollten,  flach  ei  folgte,  sodass 
zwar    die  Tumoren    vollständig    abgetragen  wurden,    aber  die  tiefere  Region 
der  Cutis  nicht  wesentlich  mit  exstirpiert  wurde.     An  einzelnen  Stellen  der- 
selben war  die  Tulgdrüsenregion  bereits  getroffen,  aber  auch  nur  ganz  ober- 
flächlich; jedenfalls  Hess  sich  soviel  sagen,    dass  der  Tumor  selbst  entweder 
ebenfalls  sieb  ah  Fibrom  darstellte,  ganz  analog  den  oben  geschilderten,  und 
zwar  betrifft  dies  die  bräunlichen  Formen,  während  bei  den  telcangiektatisclien 
sich  der  Befund    eines  Angioma  ergab,    indem  in  dem    fihromatösen  Gewebe 
relativ    reichlich     weite    Kapillaren     und    grössere    Gefässe,    die    bis    dicht 
unter    das     Epithel     reichten,     nachzuweisen    waren.       Auch    hier    zog    das 
bedeckende    Epithel    im    wesentlichen    glatt    über   den  Tumor   hinweg,   hier 
und    da   unregelmässige,    teils    kürzere,    teils    längere   Epitbelzapfen    in  eine 
massige    Tiefe    sendend.      Das    Epithel     selbst    bot     ebenfalls     sonst    keine 
Abnormitäten.     Es    erscheint  ja    entsprechend    auch    den   Befunden   Kot  lies 
wahrscheinlich,    dass    wenn,    was    aus    äusseren  Gründen  nicht  möglich  war, 
die  Exzision  tiefer  gemacht  worden  wäre,  vielleicht  reichlicheres  Talgdrüsci:- 
gewebe  in  den  Schnitt  gelangt  wäre.     Aber  immerhin  geht  doch  aus  die»em 
Befunde  hervor,    dass    der  Tumor  selbst  in  der  Hauptsache    als    ein  Fibrom 
oder  Fibro-Angiom  sich  darstellte.     Auch  er.-cheint  es  garnicht  einmal  voll- 
kommen   ausgeschlossen    —    wenigstens    nach    den  von  anderen  Anton n  er- 
hobenen   Befunden  —  dass   vielleicht    bei    weiterer  Untersuchung  andere  der 
Geschwülste  im  wesentlichen  aus  hypcrplustischen  Talgdrüsen  sich  zusammen- 
gesetzt erwiesen  hätten  '). 


')  Wir  müssen  nach  alledem  den  histologischen  Befund  unseres  Fülle« 
immerhin  als  nicht  völlig  abgeschlossen  betrachten,  da  aber  der  Patient 
von  ausserhalb  war  und  nicht  wieder  in  unsere  Behandlung  gelangt,  so  glaubt <• 
ich  schon  wegen  seiner  klinischen  Besonderheiten  ihn  jetzt  mitteilen  zu 
dürfen. 
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Wenn  ich  nun  kurz  rekapituliere,  so  bandelt  es  sich  hier  also 
um  ein  klinisch  typisches  Adenoma  sebaceum,  welches  bemerkens- 
wert ist  durch  die  multiplen  Fibrombildungen  der  Rumpfhaut,  die 
zum  Teil  um  den  Follikel  sich  gruppieren  und  die,  wenn  auch 
geringe  Zahl,  von  zum  Teil  mit  Teleangiektasien  bedeckten  Tumoren 
auf  der  Wungenschleimhaut.  Daneben  finden  sich  einige  Naevi 
pigmentosi  und  Yitiligoflecke  und  ausserdem  an  verschiedenen 
Körperstelleu  kleinste  Fibroraata  pendula,  wie  sie  auch  bei  anderen 
Fällen  häufig  beschrieben  sind.  Einen  dem  unserigen  nun  ganz 
ähnlichen  Fall  stellt  die  oben  bereits  erwähnte  Kothesche  Be- 
obachtung dar,  und  es  sind  anscheinend  dies  bisher  die  beiden 
einsigen  Fälle  von  sogen.  Adenoma  sebaceum,  bei  denen  eine 
derartig  ausgedehnte  Veränderung  der  Rumpfhaut  und  eine  Be- 
teiligung der  Wangenschleimhaut  zu  konstatieren  war.  Bei  dem 
Ko theschen  Fall  bestanden  bei  einem  33  Jahre  alten  Mann  .neben 
dem  typischen  Adenoma  sebaceum  des  Gesichts  nach  der  Schilderung 
ganz  ähnliche  Tumoren  am  Rumpf  und  besonders  auch  an  der 
Innenfläche  der  Oberschenkel,  der  Nagelmatrix  der  Finger  und 
Zehen  und  kleine,  mit  Teleangiektasien  bedeckte  Geschwulstchen 
an  der  Mundhöhle,  und  zwar  der  Wangenschleimhaut,  dem  Zahn- 
fleisch, der  Unterlippe,  den  vorderen  Gaumenbögen.  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  am  Rumpf  resp.  den  Extremitäten 
konstatierten  kleinen  Tumoren  ergab  Fibrom,  ganz  analog  wie  ich 
es  in  meinem  Falle  feststellen  konnte.  Dagegen  hat  Kot  he  durch 
die  Untersuchung  der  Gesichtstumoren  festgestellt,  dass  es  sich 
hier  wirklich  um  ein  Talgdrusenadenom  gehandelt  hat,  bestehend 
in  einer  Vermehrung  der  Talgdrusen,  die  bis  weit  in  die  Tiefe  bis 
in  die  Schweissdrüsenregion  sich  vermehrt  haben.  Ausserdem  zeigen 
die  Abbildungen,  die  Kothe  seiner  Arbeit  beigegeben  hat,  dass 
ausserdem  über  der  Talgdrüsenzone  sich  allem  Anscheine  nach 
in  ähnlicher  Weise,  wie  in  unserem  Falle,  eine  fibromatöse  Ver- 
änderung fand,  so  dass  jedenfalls  zum  Teil  die  Tumorenbildung 
hierauf  zu  beziehen  ist.  Bemerkenswert  ist  hier  die  beginnende 
kolloide  Degeneration,  welche  in  unserem  Geschwülstchen  fehlte, 
während  Kothe  sie  auch  in  den  Körpertumoren  feststellte 
Inwieweit  wir  die  von  ihm  konstatierte  Vermehrung  der  Talg- 
drusen bereits  als  Adenom  bezeichnen  können,  ist  naturgemäss 
sehr  schwer  festzustellen,  da  der  ganze  Begriff  des  Adenoms 
ja  überhaupt  kein  feststehender  und  genau  begrenzbarer  ist; 
jedenfalls  dürfen  wir  die  von  ihm  untersuchten  Geschwülstchen 
mindestens  als  Fibroadenom  bezeichnen.  Die  Parallelisierung  der 
beiden  im  übrigen    sich  so  ähnlichen  Krankheitsfälle  ergibt,  dass 
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es  sich  jedenfalls  klinisch  um  gleichartige  Affektionen  handelt,  die 
in  das  Gebiet  des  sogen.  Adenoma  sebaceam  gehören.     Die  Ge- 
samtbetrachtung dieser  Fälle  scheint  ans  mit  Evidenz  zu  ergeben, 
dass  es  sich  bei  dieser  Affektion  teilweise  vielleicht  am  Vermehrang 
der  Talgdrüsen,  teilweise  auch  um  Fibrombildung  resp.  teleangiek- 
tatische    Geschwülstchen    handelt,    vielfach    teilweise    aasgehend 
vom    Follikelapparat    mit    anderen    Begleiterscheinungen,    Naevi 
pigmentosi,  Fibroma  pendulum.    Etwas  ganz  ähnliches  wie  die  Be- 
urteilung dieser  beiden  Fälle  ergibt  nun  die  Durchmusterung  auch 
sonstiger  einfach  er  Fälle  von  sogen.  Adenoma  sebaceum,  auch  solcher, 
bei  denen  diese  ausgedehnte  Veränderung  der  Rumpfhaut  und  die 
Veränderung  an  der  Wangenschleimhat  nicht  zu  konstatieren  war. 
So  erinnere  ich  nur  beispielsweise  daran,   dass  die  beiden  ersten 
Beobachter,  Caspary  und  Pringle  histologisch  anscheinend  den 
Talgdrüsentypus  zur  Untersuchung  hatten,  während  beispielsweise 
Darier  einen  Fall  beschreibt,    bei    dem  es  sich  um  einen  fibro- 
angiomatösen  Typus  handelte.   Darier  glaubte  aus  diesem  Grande 
zuerst  seine  Beobachtungen    trotz    ihrer   klinischen  Analogie  mit 
der  Gaspary-Pringleschen  Affektion   von   derselben  abgrenzen 
zu  müssen,    ist  aber  jetzt,    wie    aus     seinem    Artikel  „Adenoma 
sebaceum"  in  „La  pratique  dermatologique"  hervorgeht,  ebenfalls 
zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  die  histologische  Differenz  nicht 
ausreicht,  um  hier  Scheidungen    vorzunehmen.     Aus   allen  diesen 
Tatsachen,    dass    nämlich    sowohl    bei    dem    einfachen    Adenoma 
sebaceum  ohne  nennenswerte  Beteiligung  des  übrigen  Körpers,  wie 
in  den  beiden  neuesten  Fällen,   dem  Kotheschen  und  unserigen, 
in     denen     eine     sehr     bemerkenswerte    Veränderung    auf    aas- 
gedehnten Partien  der  übrigen  Körperhaut    zu    konstatieren  war, 
histologisch   teils    die   Talgdrüsen,    teils   mehr   das   Bindegewebe, 
besonders  das  perifollikuläre  und  die  Blutgefässe  zum  Aufbau  der 
Tumoren    beitragen    bei    sonst    ausserordentlicher    Analogie    der 
klinischen  Erscheinungen,  lehrt  doch  unzweifelhaft,  dass  die  Ver- 
mehrung der  Talgdrüsen,  wenn  sie  überhaupt  mit  absoluter  Sicher- 
heit feststeht,  nicht  das  Wesentliche  des  ganzen  Krankeitsprozesses 
darstellt.   Deswegen  erscheint  es  auch  unberechtigt,  diese  Affektion 
als  Adenoma    sebaceum    zu    bezeichnen,    da  ja  gerade   diese  im 
übrigen  noch  zweifelhafte  Adenombildung  bei  klinisch  typischen 
Fällen  fehlen  kann.     Gerade   die  Beobachtung  Kothes   und  des 
an  serigen  Falles,  und  besonders  die  oben  geschilderten  follikulären, 
zum  Teil  agminierten  Hefde    an    der  übrigen  Rumpfhaut  weisen 
doch  darauf   hin,    dass    wir    es    hier    mit  einer  Anomalie  zu  tan 
haben,  die  ganz  besonders  den  Follikelapparat  betrifft    Eine  Reihe 
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anderer  Veränderungen,  die  andere  Autoren  und  auch  ich  in 
meinem  Falle  konstatieren  konnte,  wie  Naevi  pigmentosa  Vitiligo- 
flecke  etc.,  weisen  ausserdem  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  höchst- 
wahrscheinlich mit  einer  angeborenen  Anomalie,  also  mit  einer 
Affektion  zu  tun  haben,  die  in  das  Gebiet  des  Naevus  gehört, 
and  zwar  handelt  es  sich  um  eine,  wie  oben  betont,  vorwiegend 
den  Follikel  betreffende  angeborene  Anomalie,  die  dann  dazu  fuhrt, 
dass  im  späteren  Leben,  wie  wir  das  ja  vielfach  bei  Naevis  sehen, 
erst  klinisch  wahrnehmbare  Veränderungen  sich  entwickeln,  die  in 
dem  einen  Fall  mehr  den  bindegewebigen  und  Gefässanteil,  in 
anderen  mehr  die  Drüsen  des  Follikels  oder  beides  zusammen 
betreffen.  Diese  Auffassung  scheint  mir  gerade  auch  auf  Grund 
unseres  Falles  doch  den  Tatsachen  mehr  gerecht  zu  werden,  und 
ich  glaube  mich  gerade  auch  auf  Grund  dieser  Beobachtung  mehr 
den  Autoren  anschliessen  zu  müssen,  welche,  wie  z.  B.  Jadas- 
sohn,  die  ganze  Affektion  als  einen  Naevus  auffassen.  Die  Be- 
zeichnung Adenoma  sebaceum  ist  deswegen  auch  nicht  zutreffend, 
denn  sie  entspricht  mehr  den  Tumoren,  welche  gerade  in  der 
letzten  Zeit  häufiger  beschrieben  worden  sind  und  sich  als  richtige 
Geschwülste  von  Talgdrüsentypus  darstellen,  die  sich  auch  wahr- 
scheinlich aus  einem  richtigen  Naevus  sebaceus,  aus  einem  Talg- 
drüsennaevus,  entwickeln.  Es  würde  gewiss  praktischer  sein, 
wenn  wir  nach  alledem  die  Affektion,  die  doch  trotz  der  ver- 
schiedenen Modifikationen  etwas  sehr  Typisches  hat,  mit  dem 
Namen  des  Autors  bezeichnen  würden,  der  sie  zuerst  erkannt  und 
richtig  beschrieben  hat,  nämlich  einfach  als  Pringlesche  Krank- 
heit, wodurch  nichts  präjudiziert  wird  im  Gegensatz  zur  Bezeichnung 
Adenoma  sebaceum,  womit  wir  doch  gleich  einen  bestimmten, 
vielleicht  gar  nicht  jedesmal  zutreffenden  Krankheitsbegriff  ver- 
binden. 

XXIL 

Aas  der  dermatologisehen  Abteilang  des  Allerheiligen- Hospitals  zu  Breslau. 

(Primararst  Dr.  Harttang). 

Über  Hg.  Paraffin-Embolien. 

Von 
Dr.  VOSS, 

Assistensarsu 

Wenn  auch  die  folgenden  Zeilen  etwas  neues,  wenigstens 
für  die  Fachkollegen,  nicht  bringen,  so  glaubten  wir  doch,  nach- 
dem nunmehr  6  Jahre  seit  der  letzten  Zusammenstellung  unserer 
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Emboliefälle  (1)  verflossen  sind,  einmal  wieder  für  den  erwähnten 
Zeitraum  über  diese  scheinbar  unangenehmste  Komplikation  der 
hypodermatischen  Behandlung  mit  ungelösten  Hydrargyrum- 
verbinduugen  berichten  zu  sollen. 

Je  mehr  die  erwähnte  Komplikation  ihre  zum  Teil  mit 
mehr  Emphase  als  kritischer  Exaktheit  in  der  Literatur  ge- 
schilderten Schrecken  verliert,  desto  mehr  wird  diese  Methode 
aufhören,  Domäne  der  Spezialisten  zu  bleiben,  was  sicher  einen 
grossen  Fortschritt  bedeuten  wurde.  Eine  gute  Statistik  wird 
viel  dazu  beitragen,  diesen  Fortschritt  fördern  zu  helfen. 

Zu  allererst  sei  bemerkt,  dass  ein  letaler  Ausgang,  wie  ihn 
Neu b eck  (2)  nach  der  Injektion  von  Hydrargyrum  salicylicum 
1902  mitgeteilt  hat,  —  eine  Mitteilung,  die  bisher  glücklicher- 
weise vereinzelt  dasteht,  —  hier  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen ist.  Stomatitis,  Gastroenteritis,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Temperatursteigerung,  zuweilen  mit  Schüttelfrösten,  auch  einige 
Male  Hydrargyrum -Exantheme,  kamen  zur  Beobachtung,  aber  ab- 
gesehen davon,  dass  auch  eine  Schmierkur  ebenso  alle  diese  Er- 
scheinungen machen  kann,  waren  diese  Symptome  der  Hydrar- 
gyrumintoxikation  mit  Leichtigkeit  zu  bekämpfen  und  meist 
ephemerer  Natur.  Infiltrate  und  stärkere  Schmerzen  an  der 
Injektionsstelle  sind  in  den  Krankengeschichten  nur  höchst  selten 
bei  uns  verzeichnet,  das  liegt  wohl  daran,  dass  wir  die  Injektionen 
tief  intramuskulär  deponieren. 

Zur  Frage  der  Embolien  sei  ganz  in  Kürze  noch  einmal 
erwähnt,  dass  Lesser  (3,  4)  zuerst  es  war,  der  über  von  ihm 
beobachtete  Embolien  berichtete,  nachdem  in  der  zweiten  Hälfte 
der  80er  Jahre  die  intramuskuläre  Injektion  unlöslicher  Hydrar- 
gyrumsalze,  namentlich  des  Hydragyrum  salicylicum,  immer  weitere 
Kreise  gewonnen  hatte.  Es  folgten  dann  von  Wa&traszewski  (5), 
Quincke  (9),  der  die  von  ihm  beobachteten  Lungenkomplikationen 
allerdings  nicht  für  embolischer  Natur  hielt,  Lindström  (7), 
Oedmannson  (8),  Blaschko  (9),  Rosenthal  (10)  und 
Harttung  (11).  Harttung  hob,  nachdem  Rosenthal  sich 
auch  in  ähnlichem  Sinne  geäussert  hatte,  im  Anschluss  an  zwei 
harmlos  verlaufene  Embolien  hervor,  dass  eine  Embolie  bei 
intakten  Lungen  eine  durchaus  ungefährliche  Komplikation  sei, 
die  man  mit  in  Kauf  nehmen  müsse,  und  dass  von  den  Wegen, 
die  zur  Vermeidung  der  Embolien  vorgeschlagen  seien,  keiner 
sicher  zum  Ziele  führe.  Lesser  (12)  wandte  sich  gegen  diese 
Ansicht  Harttun gs  und  empfahl  die  Abnahme  der  Spritze  von 
der  Kanüle,  um  zu  sehen,  ob  Blut  aus  der  Kanüle  trete,  ein 
Verfahren,  das  in  zahlreichen  Fällen  zweifellos  vor  dem  Malheur 
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einer  Embolia  bewahrt,  leider  aber  auch  oft  durchaus  versagt. 
Späterhin  veröffentlichten  weitere  Beiträge  zu  unserem  Thema 
Möller  (13,  14,  15),  Schulze  (16),  Epstein  (1),  Harttung  (17), 
Grouven  (18),  Klotz  (19),  Rey  und  Jullien  (20),  Renault  (21), 
Stark  (22),  Möller,  der  sich  namentlich  mit  der  Kasuistik 
der  Embolien  und  mit  Versuchen,  zu  ihrer  Vermeidung  die 
Technik  zu  verbessern,  befasst  hat,  hatte  nach  einer  Statistik  in 
seiner  ersten  Arbeit  (13)  bei  315  Patienten  mit  3835  Injektionen 
43  mal  bei  28  Patienten  Komplikationen  seitens  der  Lungen 
gehabt,  d.  h.  jeder  11.  Patient  wurde  von  einer  Embolie  be- 
troffen. Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  dem  Material  unserer 
Abteilung  trat  Epstein  (1)  der  Möllerschen  Statistik  entgegen, 
zu  der  Möller  vielfach  subjektive  Angaben  seiner  ambulant 
behandelten  Patienten  über  Fieber,  Bruststechen  etc.  als  Kriterien 
einer  Lungenembolie  verwertet  hatte,  und  fand  bei  908  Personen 
mit  8292  Injektionen  nur  7  sichere  Embolien.  Auf  die  von 
Epstein  als  pathognomonisch  für  die  Embolien  aufgeführten 
Symptome  werde  ich  zum  Schluss  noch  zurückkommen. 

Zur  Aufstellung  der  folgenden  Statistik  ist  das  stationär 
behandelte  Material  von  1897 — 1903  einschliesslich,  also  eines 
Zeitraumes  von  7  Jahren,  verwandt  worden.  Das  poliklinische 
Material  habe  ich,  da  bei  ihm  unmöglich  genaue  Beobachtungen 
vorliegen  können,  nicht  mit  einbezogen.  In  der  oben  erwähnten 
Zeit  wurden  427  Männer  und  946  Frauen  mit  Injektionen  un- 
löslicher Hydrargyrum- Präparate  behandelt.  Das  bei  weitem 
am  meisten  verwandte  Präparat  war  Hydrargyrum  salicylicum, 
das  in  Paraffin  suspendiert  zu  0,05  und  0,1  injiziert  wurde.  Zu 
der  hier  geübten  Technik  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  wir 
als  Injektionsstelle  den  oberen  äusseren  Quadranten  der  Glutaeen 
wählen  und  nur  intramuskulär,  nicht  subkutan  injizieren.  Fast 
durchweg  wurde,  trotz  unserer  oben  skizzierten  Auffassung  über 
ihren  Wert,  bei  den  Injektionen  die  von  Lesser  angegebene, 
später  von  Seh  äff  er  erweiterte  Vorsichtsmassregel  beobachtet. 
Die  Injektionen  verteilen  sich  nach  Art  des  Präparates  auf  Frauen 
und  Männer,  wie  folgt: 


Präparat: 

1  Zahl  der  Inj. 
1    bei  Frauen 

Zahl  der  Inj. 
bei  Männern 

Zahl  der  Inj. 
in  toto 

Hydrargyrum  salicylicum 

Hydrargyrum  Pilehne 

Ol.  ein.  Neisser 

Calomel 

Hydrarg.  thymol.-acet. 

9013 

696 

198 

113 

11 

3332 

142 

22 

65 

79 

12  345 

838 

220 

178 

90 

Summa 

10031 

3640 

13  671 

1 
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Es  wurden  also  insgesamt  1373  Personen  mit  13  671  In- 
jektionen unlöslicher  Hydrargyrum-Präparate  behandelt,  dabei 
wurden  15  sichere  Embolien,  9  bei  Frauen  und  6  bei  Männern, 
beobachtet,  unter  den  letzteren  ist  ein  Fall  mit  2  Embolien 
kurz  hintereinander.  Demnach  trifft  auf  911  Injektionen  bezw. 
auf  je  91  behandelte  Personen  eine  Embolie.  Irgend  ein  Schlags 
auf  ein  häufigeres  Vorkommen  der  Embolien  bei  Frauen  lässt 
sich  nicht  ziehen,  da  der  grösseren  Zahl  von  Embolien  die 
grössere  Zahl  von  behandelten  Frauen  und  grössere  Zahl  von 
Injektionen  entspricht. 

Der  Verlauf  der  einzelnen  Embolien  ist  aus  den  folgenden 
Krankengeschichtenauszügen  ersichtlich. 

1.  Paul  ine  D.,  Dienstmädchen,    39  Jabre. 

19.  III.  1897.  25.  Inj.  Hg.  Filebne.  >/4  Stunde  post  injekt  Schüttel- 
frost, stechende  Schmerzen  in  Herzgegend,  Atembeklemmang,  Kopfschmerzen, 
kein  Hustenanfall. 

Pulmones:  nihil.  Stark  beschleunigte,  irreguläre  Herzaktion,  verstärkte 
2.  Töne;  Puls  180,  klein.  Temp.     Vonnitt.  39,1. 

Abendtemp.:  36,5.     Atembeklemmungen  seit  3  Uhr  vorüber. 

20.  III.  Pulmones:  nihil.  Herzaktion  regelmässig,  ruhig.  Puls  60. 
Wohlbefinden.    Temperatur  normal. 

II.  Agnes  B.,  P.  p.,  23  Jahre. 

30.  IV.  1897.  2.  Inj.  von  Hg.  salicyl  0,1.  — -  Nachmittags  Husten, 
Herzbeklemmung,  Schüttelfrost;  Abendtemp.:  37,9. 

I.V.    Husten.   Pulmones:  nihil.    Morgentemp. :  38,5.    Abendtemp.:  39,4. 

2.  V.     Keine  Beschwerden  mehr.    Abendtemp.:  37,7. 

III.  Bertha  K.,  P.  p.    28  Jahre. 

4.  X.  1899.  4.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Kurz  nach  der  Inj.  mehrmalige 
Hustenanfälle  und  Beklemmungsgefühl  auf  der  Brust.  Abendtemp.:  40,1. 
Stechende  Schmerzen  in  der  Brust  ohne  genaue  Lokalisation.  Pulmones: 
kein  objektiver  pathologischer  Befund. 

5.  X.    Beschwerden  viel  geringer.    Abendtemp.:  38,0. 

6.  X.     Status  quo  ante. 

IV.  Hedwig  N.,  P.  p.,  18  Jahre. 

25.  VI.  1902.  2.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Kurz  nach  Inj.  heftige  Husten- 
anfälle, Gefühl  von  Beklemmung  und  Angst,  Schmerzen  beim  Atmen. 
Abendtemp.:  38,2.    Pulmones:  nihil. 

26.  VI.    Beschwerden  gering.    Abendtemp.:  38,2.     Pulmones:  nihil. 

27.  VI.    Abendtemp.:  37,9.    Stat.  quo  ante. 

V.  Klara  H.,  P.  p.,  25  Jahre. 

27.  VI.  1902.  5.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Abendtemp.:  38,8.  Kurz  nach 
Injekt.  keine  Beschwerden  vorhanden  gewesen. 

28.  VI.  Abendtemp.:  39,3.  Pulmones:  Perkussionsschall  überall 
normal.  L.  h.  u.  ganz  vereinzelt  feinblasiges  Rasseln  bei  reinem 
Vesikuläratmen. 

29.  VI.    Abendtemp.:  39,0. 

1.  VII.    Pulmones:  nihil.    Wohlbefinden.     Normale  Temperatur. 
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VI.  Anna  D.,  Fabrikarbeiterin,  21  Jahre. 

27.  I.  1903.  3.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,05.  Unmittelbar  nach  Inj.  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust  über  dem  Epigastrium.  Etwas  Hasten.  Angstgefühl 
and  Beklemmung.  Palmones:  nihil.  Cor.:  Aktion  beschleunigt;  2.  Töne 
accentaiert    Abend temp.:  37,9. 

Aus  der  Kanüle  war  nach  Abnahme  der  Spritze  weder  Blut  getreten, 
noch  Kanüleninhalt  vorgewölbt  worden. 

28.  I.    Klagen  wie  gestern.    Pulmones:  nihil.     Abend  temp.:  38,4. 

29.  I.    Normale  Temperatur.    Stat.  quo  ante. 

VII.  Anna  M.,  P.  p.,  21  Jahre. 

24.  VI.  1903.  2.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  2  tägige  Temperaturerhöhung 
und  Schmerzen  in  der  Magen gegend. 

27.  VI.  Heftige  Schmerzen  in  1.  Rückenhälfte.  Perkussionsschall 
1.  h.  u.  stark  verkürzt;  laute,  klingende  Rasselgeräusche.  Atmung  ober- 
flächlich, frequent;  tiefes  Atmen  sehr  schmerzhaft.    Abend  temp.:  38,3. 

28.  VI.  Reichlicher,  wenig  blutig  tingierter  Auswurf.  Lungenbefund 
wie  gestern.     Abend  temp.:  38,3. 

29.  VI.  Noch  reichlicher  Auswurf.  L.  h.  u.  Schallverkürzung  in 
3  Finger  breiter  Zone,  seltene  Rasselgeräusche.     Abendtemp.:  37,9. 

2.  VII.  Stat.  quo  ante.  Pulmones:  kein  objektiver  pathologischer 
Befund  mehr. 

VIII.  Martha  N.,  Schneiderin,  25  Jahre. 

22.  IX.  1903.  9.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Sofort  nach  Injektion  heftiger 
Hustenanfall  und  Atemnot  Hustenanfälle  hielten  ca.  20  Minuten  an,  danach 
stechende  Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  Mitte  des  Rückens  in  Gegend 
der  untersten  Brustwirbel.  Pulmones:  nihil.  Abendtemp.:  37,8.  Bei  Inj. 
war  nach  Abnahme  der  Spritze  von  der  Kanüle  kein  Blut  ausgetreten  und 
hatte  keine  Hervorwölbung  stattgefunden. 

23.  IX.    Schmerzen  wie  gestern.     Pulmones:  nihil.    Abendtemp.:  38,(>. 

24.  IX.    Abendtemp.:  38,4. 

25.  IX.     Stat.  quo  ante. 

IX.  Martha  R.,  Plätterin,  25.  Jahre. 

15.  I.  1904.     1.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,05.     Nach  Inj.    keine  Beschwerden. 

16.  I.     Kopfschmerzen.    Abendtemp.:  38,3. 

17.  I.  Schmerzen  in  der  r.  Seite.  Pulmones:  r.  h.  u.  Schall  verkürzt, 
mittelgrossblasige  Rasselgeräusche.     Abendtemp.:  39,1. 

18. — 21.  I.  Tägl.  Temperatursteigerung.  Unveränderte  Schallver- 
kürzung  r.  h.  u. 

21.  I.     Nur  noch  spärliche  Rasselgeräusche. 
23.  I.     Normale  Temperatur.     Status  quo  ante. 

X.  Hermann  P.,  Schlosser,  40  Jahre. 

29.  I.  1899.  7.  Inj.  von  Hg.  salicyl.  0,1.  Unmittelbar  nach  Inj. 
heftiger  Hustenanfall.    Abendtemperatur  normal. 

80.  I.  Hustenreiz  hält  an;  heute  etwas  blutig  tingiertes  Sputum. 
Temperatur  nicht  erhöht.  Pulmones:  auskultatorisch  hinten  unten  beiderseits 
schabendes,  reibendes  Geräusch  am  Ende  des  Inspiriums. 

1.  IL     Wie  gestern.    Temperatur  dauernd  nicht  erhöht. 

2.  II.  Über  beiden  Unterlappen  katarrhalische  Rasselgeräusche.  Keine 
Dämpfung  oder  Schallverkürzung. 

5.  IL    Stat  quo  ante. 
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XI.  Wilhelm  H.,  Arbeiter,  41  Jahre. 

17.  III.  1899.  7.  Inj.  von  Hg.  salicyl.  0,1.  Unmittelbar  post  iojekt. 
starker  Hustenanfall,  der  */>  Stunde  anhält.  Schmerzen  in  Mageogegend. 
Abendtemp.:  39,2.     Pulmones:  nihil. 

18.  III.     Palmones:  nihil.     Temperatursteigerung. 

19.  III.    Keine  Beschwerden  mehr.    Temperatur  normal. 

XII.  Derselbe. 

21.  111.  1899.  8.  Inj.  von  Hg.  salicyl.  0,1.  Unmittelbar  post  injekt. 
fortwährende  Hnstenan fälle.  Nach  Abnahme  der  Spritze  koin  Blut  aus  der 
Kanüle  getreten.     Abendtemp.:  89,4.     Pulmones:  nihil. 

22.  III.     Wohlbefinden.    Normale  Temperatur. 

XIII.  Martin  S.,  Fleischer,  24  Jahr. 

19.  XI.  1900.  6.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Nach  der  Injektion  ca.  10  Minuten 
anhaltende,  heftige  Hustenanfälle  mit  Erbrechen.  Nachmittags  Kopfweb 
zuweilen  Hnstenanfälle.     Pulmones:  nihil.      Abendtemperatur   normal  (87,4), 

20.  XI.     Wohlbefinden. 

XIV.  Ernst  R,  Haushalter,  27  Jahre. 

19.  III.  1901.  6.  Inj.  Hg.  salicyl.  0,1.  Unmittelbar  post  injekt. 
heftiger,  langanhaltender  Hustenanfall.  Abendtemp.:  38,0.  Blutig  tingiertes 
Sputum.     Pulmones:  nihil. 

20.  III.  Noch  einige  wenige  blutig  tingierte  Sputa.  Pulmones:  nihil. 
Temperatur  normal. 

21.  III.     Wohlbefinden. 

XV.  Fritz  H.,  Barbier,  24  Jahre. 

26.  II.  1903.  8.  Inj.  Calomel  0,05.  Nach  Inj.  kein  Hustenanfall. 
Abendtemp.:  39,5.  Temperatur  hält  sich  mit  geringen  Morgenremissionen 
auf  dieser  Höhe  bis  zum  1.  III.,  von  da  an  ly tischer,  ziemlich  rascher 
Abfall.  Während  dieser  Zeit  kein  Auswurf;  über  r.  unt.  Lungenlappen  be- 
stand Dämpfung  und  typisches  Knisterrasseln  in  beträchtlicher  Ausdehnangi 
sowie  bronchiales  Exspirium. 

4.  III.     Normale  Temperatur.     Physikalische  Symptome   geschwunden. 

Im  Anschluss  an  diese  Krankengeschichten  sei  es  mir  ge- 
stattet, noch  kurz  einen  Emboliefall  zu  erwähnen,  den  mein  Chef» 
Herr  Primärarzt  Dr.  Harttun g,  so  liebenswürdig  war,  aussehet 
Privatpraxis  mir  zur  Verfugung  zu  stellen.  Er  ist  ein  klassi^c*10* 
Beispiel  für  die  in  der  Privatpraxis  ambulant  behandelten  K&"e: 
kurz  nach  Empfang  einer  Injektion  erkrankt  der  Patient  plöt^icl1 
scheinbar  schwer,  um  dann  ebenso  schnell  wieder  sich  besten 
Wohlseins  zu  erfreuen. 

Leutnant  N.     6.  IX.   1903.     4.  Calomelinj.   0,075.     Am    7.  IX.    K«U»P» 
bei  einer  Übung. 

Aus  einem  Brief  vom   10.  IX.:  „Leider  liege  ich  an  Brustfellentzündnog 
bis  auf  weiteres  hier  im   Krankenhause  zu  Y.     Ich  liege  fest  zu  Bett."      ^n 
einem  Brief  vom  11.  IX.:    „Die    Krankheit    scheint    ebenso    schnell    zu  v^r' 
fliegen  wie  sie  gekommen.     Ich    bin  heute  schon  aufgestanden  nnd  hal?e     , 
Erlaubnis  erhalten,  als  Rekonvaleszent  in  meine  Garnison  abreisen  zu  d»  r'cD* 

Unsere  Statistik    für    die    letzten   sieben  Jahre  kommt    a*s° 
nicht  zu  einer  auch  nur  annähernd  so  hohen  Zahl  von  Emb^ieI1 
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wie  Möller  (13)  sie  s.  Z.  ausgerechnet  hat.  Nehmen  wir  das 
Ergebnis  der  Epsteinschen  Statistik  zu  unserem,  so  hatten  wir 
in  den  Jahren  1892  —  1903  inkl.  bei  2281  Patienten  mit  insgesamt 
21  963  Injektionen  22  sichere  Embolien,  also  je  1  Embolie  auf 
103  Patienten  bezw.  auf  998  Injektionen.  Die  hohe  Zahl,  die 
Möller  fand,  erklärt  sich  wohl  auch  nur  daher,  dass  Möller  für 
viele  Fälle  seiner  Statistik,  wie  schon  oben  erwähnt,  Angaben  von 
Patienten  über  Fieber,  Brustschmerzen,  Husten  etc.  verwertete. 
Wir  sind  der  Überzeugung,  dass  bei  dieser  Zusammenstellung  sehr 
häufig  Fehldeutungen  vorgekommen  sind,  insofern  als  jene  all- 
gemeinen Quecksilbererscheinungen,  Fieber,  Fröste,  Brechneigung, 
Schwindel  etc.,  wie  sie  besonders  bei  ersten  Injektionen  in  Fällen 
frischer  Syphilis  vorkommen  und  wie  sie  jedem  von  uns  völlig 
geläufig  sind,  als  Embolien  gedeutet  wurden  [cf.  Petersen  (23)]. 
Bei  der  Betrachtung  des  klinischen  Verlaufes  unserer  wohl 
durchweg  als  eindeutig  anzusprechenden  Embolien  müssen  wir  zu- 
geben, dass  das  als  bestimmtes  pathognomonisches  Symptom  von 
Epstein  angegebene  Auftreten  von  plötzlichem,  der  Injektion 
folgendem  Hustenparoxysmus  mit  gleichzeitigem  heftigen  Seiten- 
stechen doch  nicht  als  solches  zu  halten  ist.  Wir  haben  9  Fälle 
(III,  IV,  VI,  VIII,  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV),  in  denen  die  Embolie 
unmittelbar  oder  kurz  nach  der  Injektion  mit  starkem  Hustenreiz, 
Atemnot  und  Seitenstechen  einsetzte;  daneben  aber  haben  wir 
4  Fälle  (V,  VII,  IX,  XV),  in  denen  die  Injektion  durchaus  keine 
unmittelbar  folgenden  Symptome  machte,  in  denen  sich  vielmehr 
erst  am  nächsten  Tage  oder  noch  später  Lungenerscheinungen 
zeigten,  die  dann  z.  T.  das  Bild  einer  lobulären  Pneumonie  dar- 
boten. Es  ist  gar  kein  Grund  einzusehen,  warum  diese  letzt- 
erwähnten Fälle  nicht  als  embolische  Prozesse  zu  deuten  sein 
sollten.  Jedenfalls  erscheint  es  plausibler  und  es  liegt  viel  näher, 
bei  Personen  mit  gesunden  Lungen,  die  während  einer  Injektions- 
kur einen  pneumonischen  Infiltrationsherd  bekommen,  den  Grund 
dazu  in  einem  embolischen  Prozess  zu  suchen,  als  z.  B.  anzunehmen, 
dass  diese  Lungenerscheinungen  ihre  Entstehung  einem  toxisch 
entzündlichen  Prozesse  oder  einer  unbekannten  äusseren  Infektion 
verdanken.  Gegen  eine  solche  sprechen  ja  auch  schon  ohne 
weiteres  die  negativen  Sputum  Untersuchungen  und  der  kurze 
cvklische,  höchst  charakteristische  klinische  Verlauf.  Der  oder 
die  embolischen  Herde  sitzen  in  diesen  Fällen  offenbar  mehr 
zentral  und  die  Temperatursteigerung  ist  eigentlich  das  erste 
Symptom,  das  eine  eventuelle  pathologische  Veränderung  ankündigt. 
Der  Herd  breitet  sich  dann  durch  appositioneile  interstitielle  Ent- 
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zündung  aus  und  macht  am  nächsten  bezw.  den  folgenden  Tagen 
physikalisch  wahrnehmbare  Symptome.  Auffallend,  aber  wohl  zu 
erklären,  ist  die  Tatsache,  dass  gerade  diese  langsam  einsetzenden 
Fälle  am  ehesten  physikalisch  wahrnehmbare  pathologische 
Symptome  von  Seiten  der  Lungen  darbieten.  Da,  wie  wir  an- 
nehmen, in  diesen  Fällen  der  Hydrargyrumsalz-Paraffinembolus 
mehr  zentral  eine  Lungenendarterie  verlegt  hat,  so  muss  er  auch 
von  grösserem  Kaliber  sein  und  ist  dann  infolge  der  grösseren 
Menge  des  verschleppten  irritierenden  Hg.-Präparates  auch  in  der 
Lage,  einen  lobulären  pneumonischen  Herd  hervorzurufen.  Husten- 
paroxysmen  und  ausgesprochene  stechende  Schmerzen  in  der  Seite 
oder  im  Rücken  treten  nur  dann  ein,  wenn  der  embolische  Infarkt 
sich  in  nächster  Nachbarschaft  der  Pleura  etabliert  und  diese 
reizt.  (Das  wissen  wir  aus  der  Chirurgie,  dass  sowohl  das  Seiten- 
stechen wie  die  Hustenanfälle  von  pleuritischer  Reizung  herrühren; 
wir  sehen  das  bei  allen  operativen  Eingriffen  an  der  Pleura: 
Empyemoperation,  Pleurapunktion  etc.,  sehr  häufig.)  Diese  in  die 
nächste  Nähe  der  Pleura  gesetzten  Embolien,  die  naturgemäss  in 
den  letzten,  feinsten  Endigungen  der  Lungenendarterien  sitzen 
müssen  und  demgemäss  nur  kleinsten  Kalibers  sein  können,  bleiben 
infolge  der  sehr  geringen  Menge  des  verschleppten  Materials  ohne 
sonderliche  irritative  Einwirkung  auf  die  Umgebung  und  machen 
demnach  keine  objektiv  wahrnehmbaren  physikalischen  Symptome. 
Wir  können  demnach  aus  unseren  Fällen  zwei  Typen  für  den 
Verlauf  von  Embolien  herausschälen,  die  sich  von  einander  durch 
ihren  Sitz  in  der  Lunge,  entweder  peripher  oder  mehr  zentral, 
unterscheiden  und  diesem  Sitz  entsprechend  verschiedene  Symptome 
darbieten.  Möller,  der  in  seiner  letzten  Arbeit  (15)  sich  in  ähn- 
licher Weise  ausgesprochen  hat,  hat  sicher  Recht,  wenn  er  die 
von  Epstein  (1)  als  pathognomonisch  aufgestellten  Symptome 
für  nicht  zutreffend  erklärt.  Da  zwei  Fälle  von  unseren  Embolien 
fieberfrei  blieben,  so  dürfte  auch  die  Temperatursteigerung  nicht 
als  ein  unerlässliches  objektives  Moment  bezeichnet  werden  können. 

Noch  einmal  sei  kurz  erwähnt,  dass  es  nach  unserer  Auf- 
fassung einen  Modus  der  Injektion,  welcher  mit  Sicherheit  Embolien 
vermeiden  lässt,  nicht  gibt.  Wir  halten  durchaus  fest  an  der  Richtig- 
keit der  8.  Z.  aus  unserer  Abteilung  publizierten  Versuche  (17), 
auch  trotz  der  gegenteiligen  Beobachtungen  Grouvens  (18). 

So  kommen  wir  denn  auch  bei  dem  günstigen  Verlauf  unserer 
sämtlichen  Embolien  sowie  bei  der  geringen  Zahl  im  Verhältnis 
zur  Menge  der  Injektionen  aufs  neue  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Embolien  eine  ungefährliche  Komplikation  seien,  die  man  mit  in 
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den  Kauf  nehmen  müsse.  Auch  die  Franzosen,  die  nur  sehr  all- 
mählich and  zögernd  sich  zur  Injektionsbehandlung  der  Lues  ent- 
schlossen haben,  teilen  neuerdings  diesen  Standpunkt,  wie  der 
Schluss  einer  Arbeit  über  die  fieberhaften  Zustände  nach  Injek- 
tionen vonHg.-Salzen  einschliesslich  der  Embolien  von  Hervoit(23) 
zeigt:  „En  tout  cas,  leur  pronostic  est  toujours  bönin  et  ils  ne 
doivent  pas  constituer  un  obstacle  ä  la  vulgarisation  de  la  m^thode." 

Anmerkung:  Nach  Abschluss  der  Arbeit  liegt  uns  eine 
amerikanische  Abhandlung  vor:  Mercurial  Treatment  of  Syphilis 
von  M.  L.  Heidingsfeld.- Cincinnati,  in  der  der  Autor  zur  intra- 
muskulären Injektion  folgendes  Rezept  empfiehlt,  dem  er  den  be- 
sonderen Vorzug  vindiziert,  Lungenembolien  nahezu  unmöglich  zu 
machen : 

Hydrarg.  bidistill, 

Lanolin  (Liebreich)  7*  120, 

Conteratur  usque  ad  perfectissimum  extinctionem  hydrargyr. 

S.  Inject,  one  to  three  minims  twice  weekly. 

Die  Mischung  muss  vor  der  Injektion  auf  100  F.  erwärmt 
werden.  Heidingsfeld  glaubt  mit  dem  verwandten  Vehikel, 
das  nach  der  Injektion  sofort  erstarren  soll,  Embolien  unmöglich 
zu  machen;  bei  der  bisherigen  Anwendung  in  zahlreichen  Fällen 
will  er  jedenfalls  noch  keine  beobachtet  haben.  Eine  Nach- 
prüfung musste  erst  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  erweisen, 
besonders  ob  der  Methode  nicht  anderweitige,  schwerwiegende 
Nachteile  anhaften. 
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Aus  Prof.  K  reib  ich  s  Universitätsklinik  in  Graz. 

Ein  Fall  von  Lupus  erythematosus  mit  Erythema 

induratum. 

Von 

Dr.  RUDOLF  POLLAND, 

I.  Assistent  der  Klinik. 

Unter  den  Hauterkrankungen,  die  wir  in  den  hiesigen  Alpen- 
gegenden zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  nimmt  neben  Prurigo 
Hebrae  die  Tuberkulose  einen  breiten  Raum  ein  und  zeichnet 
sich  durch  eine  relativ  grosse  Polymorphie  aus.  So  wurden,  ab- 
gesehen von  den  gewöhnlichen  Formen  des  Lupus  und  Scrophulo- 
dermas,  innerhalb  des  abgelaufenen  Jahres  zwei  Ffille  von  Lupus 
pernio,  sowie  mehrere  Fälle  von  Folliclis  beobachtet;  ferner 
kam  ein  Fall  zur  Behandlung,  der  als  eine  ausgesprochene  Form 
der  von  Riehl  als  Fungus  cutis  bezeichneten  Hauttuberkulose 
anzusehen  war. 

Bei  einem  achtjährigen  Mädchen  zeigte  sich  die  obere 
Extremität  von  den  Fingern  bis  zum  Schultergelenk  hinauf  krank- 
haft verändert.  Trotz  der  grossen  Ausbreitung  der  Erkrankung 
konnte  nirgends  ein  Lupusknötchen  aufgefunden  werden,  sondern 
man  musste  als  primäre  Krankheitserscheinung  immer  wieder 
von  neuem  auftretende,  erweichende  Scrophulodermaknoten  an- 
sahen. Dieselben  eröffneten  sich  aber  von  innen  nach  aussen 
nicht  breit,  sondern  es  entstand  eine  Fistel,  durch  welche  sich 
der  erweichte  Anteil  des  Knotens  entleerte.  Die  Fistel  schloss 
sich  wieder,  um  sich  eventuell  noch  einmal  zu  öffnen  und  neuer- 
dings erweichte  Gewebsteile  und  eine  ölig-gelbe  Flüssigkeit  zu 
entleeren.     In  Knoten,  über  welchen   die  Haut  in  grösserer  Aus- 
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dehnung  zerfiel,  hob  sich  die  Basis  des  Abszesses,  und  es  kamen 
fungus ähnliche  Massen  zur  Oberfläche,  die  aber  in  obigem  Falle 
nicht  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  emportraten. 

Auf  dem  Oberarm  schien  der  gleiche  Prozess  die  Haut  in 
mehr  flächenhafter  Form  ergriffen  zu  haben,  denn  hier  waren 
breite,  handtellergrosse  Herde  mit  flachen,  kleinen  Geschwüren 
und  einer  mehr  papillären,  fungösen  Oberfläche;  auch  hier  war 
nirgends  ein  Lupusknötchen  zu  entdecken.  Über  dem  Hand- 
rücken und  den  Fingern  kam  es  durch  fungöses  Gewebe  und 
durch  Bindegewebswucherung  zu  einer  Oberflächenbeschaffenheit, 
die  noch  deutlicher  papillär  war  und  an  Lupus  papillaris 
erinnerte. 

In  diesem  Falle  bewirkte  sonach  das  Fehlen  von  Lupus- 
knötchen den  Unterschied  im  Aussehen  gegenüber  Lupus  vulgaris. 

Erhöhteres  Interesse  beansprucht  wohl  folgender  Fall,  der 
dadurch  bemerkenswert  erscheint,  dass  er  Lupus  erythema- 
tosus mit  Erythema  induratum  Bazin  kombiniert  aufwies, 
ein  Befund,  der,  verglichen  mit  Fällen  von  unkompliziertem  Lupus 
erythematosus  und  Erythema  induratum,  wohl  einige  Schluss- 
folgerungen zu  gestatten  scheint. 

Die  wichtigsten  Daten  aus  der  Krankengeschichte  sind 
folgende: 

Die  Patientin  ist  49  Jahre  alt,  Witwe;  für  tuberkulöse  Affektionen  in 
der  Aszendenz  keine  Anhaltspunkte.  Hingegen  starben  zwei  Geschwister  in 
jagendlichem  Alter  an  Lungenkrankheiten.  An  Kinderkrankheiten  weiss 
sich  die  Patientin  nicht  zu  erinnern.  In  der  Pubertätszeit  war  sie  bleich- 
süchtig  und  litt  häufig  an  Kopfschmerzen,  die  aber  in  der  Folge  aufhörten. 
Sie  hat  viermal  geboren;  ein  Kind  starb  mit  l8/*  Jahren,  angeblich  an 
Lungenentzündung,  drei  Söhne  leben  und  sind  gesund.  Die  Geburten  sollen 
stets  normal  verlaufen  sein;  hingegen  trat  jedesmal  im  Wochenbett  Fieber 
auf,  einmal  soll  sich  auch  Bauchfellentzündung  hinzugesellt  haben.  Sonst 
war  Pat.  immer  gesund,  litt  nie  an  Husten  oder  Nachtschweissen.  Die 
MenBes  traten  im  15.  Lebenjabr  auf,  waren  anfangs  spärlich  und  verzögert, 
dann  aber  regelmässig,  nicht  besonders  reichlich,  beschwerdefrei. 

Ihr  jetziges  Leiden  begann  vor  5  Jähren;  unter  leichtem  Jucken 
bildeten  sich  kleine  rote  Flecke  und  Knötchen  im  Gesicht,  besonders  auf 
Nase  und  Stirn,  nach  Angabe  der  Patientin  aussehend  „wie  Insektenstiche"; 
bald  darauf  traten  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  und  der  Arme 
erbseo-  bis  haselnussgrosse  Knoten  auf,  welche  sich,  ohne  Schmerz  zu  ver- 
ursachen, nach  einigen  Monaten  spontan  zurückbildeten,  ohne  je  aufzubrechen 
oder  zu  zerfallen.  Auch  die  Flecke  und  die  zu  kleinen  Herden  konfluierten 
Knötchen  blasston  allmählich  ab  und  verschwanden  unter  Bildung  ganz 
zarter,  unauffälliger  Narben.  Hingegen  kehrten  dieselben  Erscheinungen 
sowohl  im  Gesicht  wie  an  den  Extremitäten  alljährlich  im  Frühling  wieder 
und  blieben  einige  Monate  bestehen. 

Seit  einigen  Wochen  besteht  etwas  Brustschmerz  und  leichter  Husten; 
sie  suchte  deshalb  das  Ambulatorium  der  internen  Abteilung  auf,  woselbst 
man  ihr  Creosot  verordnete. 
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Status  praesens.  Eine  mittelgrosse  Frau  von  grazilem  Knochenbau, 
mit  geringem  Panniculus  adtposus,  zeigt  jedoch  keine  wesentliche  Ab- 
magerung. Das  Gesicht  ist  sonnengebraunt  mit  einem  Stich  ins  Bläuliche, 
namentlich  in  der  Gegend  der  Jochbögen,  wo  man  in  der  Haut  feine 
Äderchen  wahrnimmt  Am  Nasenrücken  befindet  sich  eine  ca.  kronengrosse, 
etwas  gerötete  Stelle,  die  zum  Teil  von  feststehenden  Schuppen  bedeckt  und 
nach  Ablösung  d6r  Krusten  durch  die  vergrösserten  Follikelmündungen  wie 
gestichelt  erscheint.  Dieser  Herd  ist  von  einem  ca.  x/>  cm  breiten,  livid- 
roten  Saum  umgeben,  in  dessen  Bereich  die  Haut  geschwellt  ist  und  sich 
weich  anfühlt.  Diese  Schwellung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Nasenspitze, 
in  geringerem  Grade  auf  die  Nasenflügel.  An  der  rechten  Wange,  unter- 
und  ausserhalb  des  Jochbogens,  sind  2  stecknadelkopfgrosse,  rote  Knötchen, 
zentral  eingesunken,  ferner  eine  oberflächliche,  zarte  ca.  kreuzergrosse,  von 
Gefassen  durchzogene  glatte  Narbe.  An  der  liuken,  leicht  geschwellten 
Wange  zwei  hellergrosse  Effloreszenzen  von  analoger  Beschaffenheit  wie  am 
Nasenrücken. 

Die  zweite  Phalaux  des  linken  kleinen  Fingers  ist  spindelförmig  ver- 
dickt; die  Verdickung  gehört  den  Weichteilen  an.  Die  Haut  darüber  ist 
leicht  cyanotisch  verfärbt,  nirgends  mit  dem  Knochen  verwachsen,  leicht 
druckempfindlich.    Es  besteht  keine  Bewegungseinschrankung. 

An  beiden  Beinen  sind  einzelne  Hautvenen  leicht  varicös.  An  der 
Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels  im  unteren  Drittel  findet  man  einen 
haselnussgrossen,  in  den  tieferen  Hautschichten  gelegenen  Knoten,  der  sich 
nicht  ganz  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen  lasst,  von  lividroter,  un- 
veränderter Epidermis  bedeckt  ist  und  sich  derb  anfühlt.  Es  besteht  nun 
ganz  geringfügige  Druckempfindlichkeit.  Fünf  analoge,  etwa  erbsengrosse 
Knoten  finden  sich  am  anderen  Unterschenkel  und  an  beiden  Armen.  Sie 
ragen  nur  wenig  über  das  Hautniveau  empor  und  zeigen  nirgends  Erweichung 
oder  Zerfall. 

Sonst  weist  die  Haut  nirgends  am  Körper  abnorme  Erscheinungen 
auf,  auch  keinerlei  Narben,  die  auf  einen  etwa  bestandenen  Geschwürsprozes* 
hinweisen  würden. 

Wie  sind  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  zu  deuten? 
Dass  es  sich  bei  dem  Prozess  im  Gesicht  um  Lupus  erythema- 
tosus handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen;  die  Farbe,  die 
Lokalisation,  die  festhaftenden  Schuppen,  die  klaffenden  Follikel- 
mündungen, die  Abheilung  ohne  Geschwürsbildung  mit  ganz 
zarten,  oberflächlichen  Narben  spricht  für  die  Richtigkeit  dieser 
Diagnose.  Sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  oben  wieder- 
gegebenen Befundes  waren  alle  Herde  im  Gesicht  unter  Alkohol- 
und  Salicylseifenpflasterbehandlung  vollständig  geschwunden  und 
nur  ganz  zarte,  leicht  atrophische  Narben  zurückgeblieben;  nie 
hatten  sich  die  charakteristischen  Lupus  vulgaris-Knötchen  gezeigt, 
nie  war  es  zum  Gewebszerfall  gekommen. 

Viel  grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  machen  aber  die 
knotenförmigen  Infiltrate.  Folgt  man  einem  bewährten  Grundsatz 
der  Diagnostik,  möglichst  alle  Erscheinungen  an  einem  Patienten 
auf  einen  Prozess  zurückzufuhren,  so  haben  wir  in  unserem  Falle 
die  Aufgabe,  die  Beziehungen  zwischen  dem  Lupus  erythematosus 
im  Gesicht    und    den  Knoten    an  den  Extremitäten  aufzudecken. 
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Dass  beide  Affektionen  in  Zusammenhang  stehen,  durfte 
wohl  von  vornherein  plausibel  erscheinen,  da  ja  beide  fast  gleich* 
zeitig  auftraten  und  auch  jedesmal  zusammen  rezidivierten.  Als 
Erythema  nodosum  kann  man  die  Enotenbildung  nicht  auffassen, 
dagegen  spricht  der  exquisit  chronische  Verlauf,  die  spärliche 
Zahl  der  Effloreszenzen  und  das  vollständige  Fehlen  von  All- 
gemeinerscheinungen. Hingegen  scheint  es  unter  Berücksichtigung 
der  Anamnese  und  des  klinischen  Befundes  wohl  berechtigt,  die 
Affektion  als  Erythema  induratum  anzusprechen.  Um  uns  durch 
die  histologische  Untersuchung  Klarheit  zu  schaffen,  wurde  der 
Knoten  am  rechten  Unterschenkel  exzidiert,  in  Alkohol  gehärtet, 
in  Paraffin  eingebettet  und  in  ca.  70  Schnitte  zerlegt. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Epidermis  weist  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm 
auf;  die  Hornschicht  ist  völlig  normal,  das  Stratum  granulosum  besteht  aus 
einer  einzigen  Zellreihe;  das  Stratum  spinös  um  besteht  aus  6—7  Reihen  von 
Zellen. 

In  der  Cutis  erscheinen  die  Papillen  etwas  abgeflacht;  in  der  Um- 
gebung der  Gefosse  nnd  der  Schweissdrusen  leichte  zellige  Infiltrate,  die- 
selben bestehen  aus  nicht  besonders  grossen,  länglichen  Zellen  mit  bläschen- 
förmigen, zum  Teil  langgestreckten  Kernen,  sowie  aus  ein-  und  mehrkörnigen 
•  Leukozyten.  Die  kernarme  Bindegewebsschicht  ist  ziemlich  dick  und  weist 
keine  auffallende  Veränderung  des  elastischen  Gewebes  auf. 

Wichtige  Veränderungen  finden  sich  in  der  Subcutis.  An  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  subkutanem  Fettgewebe  findet  man  ein  dichtes  Infiltrat, 
welches  der  Hauptsache  nach  aus  mononukleären  und  polymorphkernigen, 
runden  Zellen  (Leukozyten),  sowie  aus  gewucherten  fixen  Zellen  besteht;  die 
letzteren  sind  aber  relativ  in  der  Minderzahl.  Dieses  Infiltrat  grenzt  sich 
gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  ab,  sondern  folgt  vorwiegend  den  das 
Fettgewebe  durchziehenden  und  die  einzelnen  Fettlappen  trennenden  Binde- 
gewebszügen  sowie  den  Gefässen  und  entsendet  seine  Ausläufer  dergestalt 
ins  Corium.  Der  ganze  Infiltrationsherd  ist  durchsetzt  von  zahlreichen,  mehr 
oder  weniger  kreisförmigen,  scharf  begrenzten  Lucken,  welche  den  von  der 
Infiltration  verschont  gebliebenen  Fettzellen  entsprechen,  deren  Inhalt  durch 
den  Alkohol  extrahiert  wurde.  Dadurch  gewinnt  das  Bild  den  Anschein 
einer  alveolären  Struktur.  Das  Infiltrat  ist  allenthalben  von  fädig  geronnenem 
Fibrin  durchsetzt,  hingegen  kann  man  nur  spärlich  Bindegewebsneubildung 
wahrnehmen,  und  vor  allem  finden  sich  weder  typische  epitheloide  noch 
auch  Riesenzellen. 

Dieser  histologische  Befund  weicht  in  einigen  nicht  un- 
wesentlichen Punkten  sowohl  von  den  Schilderungen  anderer  Fälle 
von  Ervth.  indur.  Bazin  als  auch  von  dem  Befund  ab,  den  ich 
selbst  zum  Vergleiche  heranziehen  konnte.  Das  betreffende 
Präparat  stammt  von  einem  Falle  unserer  Klinik,  der  das  Bild 
eines  typischen  Erythema  induratum  Bazi  n ,  kombiniert  mit  Liehen 
scrophulosorum,  darbot.  Dieser  Fall  wurde  bereits  von  meinem 
Kollegen  Dr.  Söllner  (1)  publiziert,  ich  will  daher  nur  soviel 
darüber  mitteilen,  als  zur  Orientierung  nötig  ist. 

33* 
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Die  21jährige  Patientin  stammt  von  einer  au  Tuberkulose  gestorbenen 
Mutter  ab,  leidet  seit  Jahren  an  Nachtschweissen,  Husten,  Brustschmerzen 
und  Menstruationsanomalien,  beide  Lungenspitzen  sind  angegriffen.  Es  be- 
stehen häufig  abendliche  Temperatursteigeruu^en.  Patientin  reagiert  stark 
auf  Tuberkulininjektionen.  An  beiden  unteren  Extremitäten  finden  sich  neben 
Liehen  scrophulosorum-Effloreszenzen  zahlreiche,  tief  gelegene  weiche,  von 
blauvioletter  Haut  bedeckte  Knoten  bis  zu  Nussgrösse,  sowie  aus  dem  Zerfall 
dieser  Knoten  hervorgegangene  Geschwüre  und  pigmentierte  Narben  nach 
solchen. 

Alle  Krankheitserscheinungen  gingen  nnter  entsprechender  interner 
Behandlung  und  komprimierenden  Verbänden  an  den  Beinen  stark  zurück, 
die  tiefen  Knoten  waren  aber  selbst  nach  »/< jährigem  Spitalsaufenthalt  noch 
wahrzunehmen.  Vor  kurzem  acquirierte  die  Patientin  am  rechten  Unter- 
schenkel ein  ausgebreitetes  Erysipel,  ausgehend  von  einem  nicht  ganz  über- 
häuteten  Geschwüre,  mit  hohem  Fieber;  dazu  gesellte  sich  eine  tiefe,  strepto- 
gene  Phlegmone,  auf  den  Oberschenkel  übergreifend,  die  gespalten  werden 
musste.  Nach  Abteilung  des  Erysipels  waren  die  Knoten  fast  völlig  ge- 
schwunden. 

Die  zur  Untersuchung  exzidierten  Knoten  boten  nach  Söllner 
folgenden  histologischen  Befund: 

„Epidermis  normal,  Cutis  bis  auf  eine  perivaskuläre  Zellvermehrnng 
wenig  verändert.  An  ihrer  unteren  Grenze  eine  ihrem  Ansehen  nach  als 
tuberkulös  zu  bezeichnende  Infiltration  in  einzelnen,  ziemlich  grossen,  deutlich 
begrenzten  Herden.  Dieselben  bestehen  aus  einem  peripheren  Wall  von 
Epitheloid-  und  Rundzellen  und  aus  einem  zentralen,  nekrotischen  Anteil.  # 
In  der  Umgebung  ist  das  Fettgewebe  kleinzellig  infiltriert  und  von  kleinen, 
zentral  ebenfalls  Nekrose  zeigenden  Herden  durchsetzt.  Um  dieselben  waren 
oft  zahlreiche  Riesen zellen  zu  sehen.  Sämtliche  Herde  erscheinen  im  Präparat 
durchlöchert,  indem  offenbar  Fettzellen  von  der  Infiltration  verschont  blieben. 
Tuberkelbazillen  wurden  keine  gefunden. u 

Ahnlich  lauten  auch  die  Beschreibungen  von  Harttun g  und 
Alexander,  Thibierge  und  Kavaut,  Mantegazza  u.  A. 

Vergleicht  man  die  histologischen  Befunde  der  beiden  oben 
beschriebenen  Falle,  so  findet  man  den  hauptsächlichsten  Unter- 
schied darin,  dass  sich  im  Falle  Söllners  die  Infiltration  durch 
die  umschriebenen,  in  typischer  Weise  aus  epitheloiden  Rund- 
und  Riesenzellen  aufgebauten  Herde  sehr  dem  Charakter  der 
entzündlichen  infektiösen  Granulationsgeschwülste  näheil,  während 
der  erstbeschriebene  Fall  nur  die  Zeichen  einer  chronischen 
zirkumskripten  Entzündung  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Sub- 
cutis  erkennen  lässt. 

Beachtenswert  ist  aber  die  grosse  Übereinstimmung  der 
klinischen  Bilder  beider  Affektionen;  hätten  wir  nicht,  durch  die 
Inkongruenz  der  Befunde  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten 
aufmerksam  gemacht,  die  histologische  Untersuchung  vorgenommen, 
so  hätten  wir  auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  „Erythema  in- 
duratum  Bazin"  gestellt  und  beide  Fälle  identifiziert. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  wie  die  Entstehung  dieser  Knoten 
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zu  erklären  und  mit  dem  Lupus  erythematosus  im  Gesicht  in 
Einklang  zu  bringen  ist,  da,  wie  oben  dargelegt  wurde,  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Affektionen 
anzunehmen  ist.  Kann  man  die  Knoten bildung  zu  den  Tuberkuliden 
rechnen  und  unter  dem  Begriff  der  Erythema  induratum  sub- 
summieren  oder  handelt  es  sich  um  eine  von  jener  verschiedene 
Krankheitsform?  Nimmt  man  das  erste  an,  so  muss  man  damit 
zugleich  voraussetzen,  dass  auch  der  Lupus  erythematodes  in 
irgendwelcher  Beziehung  zur  Tuberkulose  steht. 

Was  die  zweite  Annahme  betrifft,  so  könnte  man  zu  ihren 
Gunsten  mehrere  Autoren  anführen,  die,  wie  z.  B.  Vi  dal  und 
Leloir,  die  Ansicht  geäussert  haben,  dass  es  sich  bei  den  unter 
lemNamenErythema  induratum  zusammengefassten Krankheits- 
formen um  verschiedene  Dinge  handeln  könne,  die  ätiologisch 
nicht  zusammenzuhängen  brauchen. 

Bevor  wir  an  die  Erörterung  dieser  Punkte  schreiten,  müssen 
wir  zunächst  der  Frage  etwas  näher  treten,  wie  solche  erythem- 
artige,  knotenbildende  Affektionen  überhaupt  zustande  kommen 
können.  L.  Philippson  (2)  hat  durch  eine  Reihe  sorgfältiger 
histologischer  Untersuchungen  den  Beweis  zu  erbringen  gesucht, 
dass  diese  Knoten  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  durch  Embolie 
und  Metastase  entstehen,  indem  er  zugleich  die  Angioneurosen- 
lehre  verwirft.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  lepröse, 
gummöse  und  tuberkulöse  Knoten,  sowie  auf  Erythema  nodosum, 
und  er  zeigt  darin,  dass  diese  in  den  unteren  Schichten  der  Haut 
entstehenden  Knoten  ihren  Ausgang  von  einem  entzündeten  und 
thrombosierten  Gefässe,  meistens  einer  Vene,  nehmen. 

Durch  diese  Arbeit  angeregt,  untersuchte  ich  nun  meine 
Präparate  hinsichtlich  der  Gefässe,  und  kam  dabei  zu  folgendem 
Ergebnis: 

Etwas  gegen  den  Rand  eines  starken  Infiltrates  zu  befindet 
sich  eine  grössere  Vene,  die  in  den  ersten  Schnitten  'zunächst 
quer  getroffen  erscheint.  Eine  Strecke  weit  ist  das  Lumen  noch 
frei,  die  Wände  des  Gefässes  schon  verdickt,  von  starker  Rund- 
zelleninfiltration umgeben.  In  den  folgenden,  näher  dem  Zentrum 
des  Prozesses  gelegenen  Schnitten  sieht  man  das  Lumen  immer 
stärker  mit  geronnenem  Fibrin  und  Leukozyten  gefüllt;  nun  biegt 
das  Gefäss  um  und  liegt  im  Längsschnitt  vor.  An  dieser  Stelle, 
durch  ca.  10  Schnitte  deutlich  verfolgbar,  ist  das  ganze  Lumen 
von  einem  Thrombus,  bestehend  aus  dichten  Fibrinmassen  und 
zahlreichen  Leukozyten,  vollständig  verschlossen.  Die  Gefässwände 
sind  stark  infiltriert,  und  in  der  Umgebung  sieht  man  zahlreiche 
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aasgetretene  Leukozyten  inmitten  geronnener  Fibrinmassen,  die 
sich  den  Bindegewebszügen  entlang  noch  auf  längere  Strecken 
fortsetzen. 

Eine  am  Rande  des  Infiltrats  gelegene  Arterie  zeigt  zwar 
etwas  verdickte  und  leicht  infiltrierte  Wände  und  Gefassscheiden, 
ihr  Lumen  ist  aber  völlig  frei. 

Im  ganzen  weist  diese  Stelle  des  Präparates  eine  auffallende 
Übereinstimmung  mit  den  von  Philippson  publizierten  Bildern 
auf,  die  einem  erythemartigen  Knötchen  bei  einem  Fall  von 
tuberkulöser  Phlebitis  entstammen.  Und  ebenso  wie  Philippson 
nach  diesem  Befund  in  der  Yenenveränderung  den  Ausgangspunkt 
des  ganzen  örtlichen  Prozesses  sieht,  so  glaube  auch  ich  zu  der 
Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  mm 
eine  Entzündung  und  Thrombosierung  jener  Hautvene  handelt. 
Um  das  verschlossene  Gefäss  herum  kam  es  später  zu  einer  Aus- 
wanderung von  Leukozyten  und  zur  Bildung  jenes  Zellinfiltrats, 
das  klinisch  als  Knötchen  zutage  trat. 

Für  die  Ansicht  der  metastatischen  Entstehung  auch  des 
Erythema  induratum  finden  sich  in  der  Literatur  mehrfache  Belege. 
So  teilt  Darier  (3)  diese  Affektion  in  zwei  Gruppen,  die  eine 
mit  rein  tuberkulösen,  die  andere  mit  rein  entzündlichen  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen,  als  deren  Ursache  Embolien  weniger, 
schwach  virulenter  Bazillen  angesehen  werden.  Mantegazza  (4) 
hält  für  die  Ursache:  „Ein  Agens,  das  die  Haut  auf  dem  Blut- 
wege erreicht,  an  den  Gefässen  des  tiefen  Netzes  Arteriitis, 
Phlebitis,  Thrombose,  Nekrose  erzeugt  und  übergreifend  auf  das 
umgebende  Gewebe  zur  Entstehung  eines  Granuloms  führt.  Das 
Agens  sei  der  Tuberkulose-Bacillus  in  geringer  Zahl  und  Virulenz/ 

Harttung  und  Alexander  (5)  halten  eine  Bazillenembolie 
für  die  Ursache  des  Erythema  induratum;  Bazillen  und  Gefasse 
gehen  dabei  rasch  zugrunde.  Allerdings  fanden  sie  in  einem 
postmortal  exzidierten  Knoten  ihres  Falles  keine  Thrombosierung 
einer  durch  denselben  verlaufenden  Vene,  dieselbe  war  nur  von 
aussen   her    infiltriert,    ihr  Endothel  erwies  sich  aber  als  normal. 

Boeck  (6)  hinwiederum  gibt  in  der  Mitteilung  des  histo- 
logischen Befundes  bei  Folliclis  als  Ausgangspunkt  ein  Blutgefäss 
an.  Dasselbe  ist  erweitert,  die  Endothelien  gewuchert,  Rundzellen- 
infiltration der  Gefässwände;  das  Infiltrat  besteht  meist  aus 
mittelgrossen  Zellen  mit  ziemlich  grossen  Kernen.  Es  findet  sich 
Prolifrration  der  Bindegewebszellen,  hingegen  keine  Riesen- 
zellen. 
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Auch  in  unserem  Falle  durfte  es  sich  um  eine  metasta- 
tische, hämatogene  Entzündung  handeln,  wie  sich  ergibt, 
wenn  man  ausser  dem  histologischen  Befund  (unter  der  Voraus- 
setzung der  Zusammengehörigkeit  der  Prozesse  im  Gesicht  und 
an  den  Extremitäten)  noch  folgendes  berücksichtigt: 

1.  Bestehen  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  eines 
tuberkulösen  Herdes  in  der  Lunge;  die  dort  gebildeten  Toxine 
können  zunächst  die  Affektion    im  Gesicht  hervorgerufen  haben; 

2.  traten  die  Knoten  an  den  Extremitäten  in  einzelnen 
Nachschüben,  kontemporär  mit  dem  Auftreten  der  Flecke  im 
Gesicht  auf; 

3.  die  Lokalisation  an  den  Streckseiten. 

Hinsichtlich  des  letzten  Punktes  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Grund  für  diese  Lokalisation  noch  nicht  genügend  klargestellt 
ist.  Philip  pson  (2)  erwähnt  zwar  dieses  Umstandes  als  charakte- 
ristisch für  erythemartige  und  metastatische  Hauterkrankungen, 
gibt  aber  keine  Erklärung  dafür.  In  Wolffs  (7)  Arbeit  über 
die  Erytheme  (Mrafcek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten)  sind 
die  Ansichten  einiger  Autoren  über  diese  Frage  wiedergegeben. 
Kaposi  erblickt  die  Ursache  in  der  Kapillarstase  an  den 
peripheren  Teilen  der  Glieder,  Tanturri  in  einer  stärkeren 
Entwicklung  der  Papillargefässe  an  den  Streckseiten.  Bohn 
glaubt  die  topographische  Anordnung  der  Arterien,  insbesondere 
deren  dichte  Verästelung  in  der  Knie-  und  Ellbogengegend, 
für  jene  typische  Lokalisation  verantwortlich  machen  zu  müssen. 

Nun  wäre  die  Frage  zu  beantworten:  Wodurch  kommt  es 
zu  dieser  Entzündung  der  Vene  mit  dem  konsekutiven,  zur 
Knotenbildung  führenden  Infiltrat?  Das  Zustandekommen  solcher 
als  metastatisch  aufzufassender  Entzündungen  kann  man  sich 
bewirkt  denken: 

1.  Durch  Bakterien; 

2.  durch  Bakterientoxine; 

3.  durch  chemische  Agentien,  die  sich  im  Körperstoffwechsel 
bilden  und  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  sind  bekanntlich  beim 
Lupus  erythematosus  Bakterien  als  Ursache  noch  nicht  nach- 
gewiesen, ein  Umstand,  der  von  vielen  als  wichtiger  Grund  gegen 
die  Annahme  der  Tuberkulose-Natur  dieser  Krankheit  angesehen 
wird.  Aber  auch  in  den  tuberkel-ähnlichen  Produkten  des 
Erythema  induratum  Bazin,  namentlich  in  den  Riesenzellen,  ist 
es  bisher  nicht  gelungen,  Bakterien  zu  finden.  Hingegen  hat 
erst   kürzlich    Bettmann  (8)  eine    Arbeit    publiziert,    worin    er 
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mitteilt,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  in  akne-ähnlichen  Efflores- 
zenzen  bei  einem  Patienten  mit  Lupus  follicularis  dissemi- 
natus, die  er  als  Aknitis  Barthe^my  diagnostizierte,  Tuberkel- 
bazillen nachzuweisen,  und  zwar:  „charakteristische  Stäbchen  in 
nicht  gerade  spärlicher  Menge/  Ferner  fand  er  auch  in  Liehen 
scrophulosorum-Enötchen,  die  nach  Tuberkulin-Injektionen  pustu- 
lös  geworden  waren,  „eine  bescheidene  Zahl  von  Stäbchen,  die 
nach  Gestalt  und  färberischem  Verhalten  als  Tuberkelbazillen 
angesprochen  werden  mussten." 

Auch  in  unseren  beiden  Fällen  wurde  eine  Anzahl  Schnitte 
auf  das  Vorhandensein  von  Mikroorganismen  hin  untersucht, 
aber  keine  gefunden. 

Der  Umstand,  dass  es  noch  nicht  gelang,  in  den  fraglichen 
Prozessen  Tuberkel-Bazillen  oder  andere  Bakterien  nachzu- 
weisen, schliesst  nicht  aus,  dass  dieselben  doch  die  Krankheits- 
erreger sind,  seien  es  Tuberkel- Bazillen,  oder,  was  ebenfalls 
denkbar  wäre,  andere  Bakterien.  Doch  ist  letztere  Annahme, 
dass  der  Lupus  erythematosus  zwar  nicht  eine  tuberkulöse,  wohl 
aber  eine  bakterielle  Erkrankung  anderer  Art  sei,  und  dass  die 
obigen  Knoten  eine  metastatische  subkutane  Form  darstellen, 
vorläufig  nicht  genügend  gestutzt. 

Wie  bereits  erwähnt,  halten  sowohl  Thibierge  und 
Ravant  (3)  als  auch  Mantegazza  (4)  ein  Embolie  von 
Tuberkelbazillen  für  die  Ursache  des  Erythema  induratum,  und 
Harttung  und  Alexander  (5),  die  in  ihrem  Falle  auch  keine 
Bazillen  finden  konnten,  schliessen  sich  dieser  Ansicht  an.  Alle 
diese  Autoren  erklären  sich  diese  Unauffindbarkeit  der  Bazillen 
mit  deren  geringer  Zahl  und  raschem  Verschwinden. 

In  dem  von  mir  untersuchten  Falle  fanden  sich  aber  auch 
keine  tuberkel-ähnlichen  Gebilde;  aber  auch  dieser  Umstand 
schliesst  die  Annahme,  dass  es  sich  doch  um  einen  tuberkulösen 
Prozess  handele,  nicht  absolut  aus;  bemerkt  doch  Jadassohn  (9) 
bei  der  Besprechung  des  anatomischen  Baues  des  Tuberkels: 
„Bei  mancher  Haut-Tuberkulose  spielt  die  nicht  spezifische  Ent- 
zündung, die  einfache  Rundzelleninfiltration  und  die  Bindegewebs- 
Hyperplasie  eine  so  grosse  Rolle,  dass  eigentliche  Tuberkel  nur 
sehr  spärlich  vorhanden  und  bei  geringem  Untersuchungs-Material 
nur  sehr  schwer  aufzufinden  sind." 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  zwar  hervor,  dass  es  tuber- 
kulöse Erkrankungen  gibt,  bei  denen  einige  für  Tuberkulose 
charakteristische  Befunde  fehlen;  trotzdem  kann  naturlich  ohne 
den    positiven    Nachweis    der  Tuberkel-Bazillen    die    tuberkulöse 
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Natur  des  in  Frage  stehenden  Prozesses  nicht  als  unamstösslich 
erwiesen  angesehen  werden,  und  man  rauss  daher  auch  die 
übrigen  ätiologischen  Möglichkeiten  in  Betracht  ziehen,  und  zwar 
zunächst  die  Bakterientoxine.  Von  den  Haupt  Vertretern 
dieser  Theorie  spricht  Boeck  (6)  von  einer  Einwirkung  des 
Tuberkeltoxins  auf  das  Gefässnervensystem,  und  er  supponiert 
auch  für  Lupus  erythematosus  die  gleiche  Ursache;  Hallopeau  (10) 
trennt  unter  dem  Namen  Toxituberkulide,  als  durch  blosse  Toxin- 
Wirkung  entstanden,  eine  Gruppe  von  Affektionen  von  den  durch 
den  Tuberkel-Bazillus  hervorgerufenen. 

Darier  (11)  endlich  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt 
ein,   indem  er  abgeschwächte  Bazillen  als  Ursache  annimmt. 

Die  Toxin-Theorie  könnte  man  nun  auch  für  unseren  Fall 
gelten  lassen;  man  müsste  sich  dann  vorstellen,  dass  sich  irgendwo 
im  Körper  ein  primärer,"  durch  Tuberkel-Bazillen  verursachter 
Krankheitsherd  befindet,  von  welchem  aus  Toxine  in  den  Kreislauf 
gelangen.  Diese  führen  einerseits  im  Gesicht  zur  Entstehung  eines 
Lupus  erythematosus,  andererseits  in  den  peripheren  Hautgefässen 
zur  Gefässentzündung  mit  konsekutiver  Knotenbildung.  Hält  man 
an  dieser  Annahme  fest,  so  muss  man,  um  konsequent  zu  bleiben, 
auch  den  Lupus  erythematosus  zu  den  tuberkulösen  Erkrankungen 
im  weiteren  Sinne  rechnen,  und  diese  Anschauungen  finden  wir 
in  der  Literatur  vielfach  vertreten.  So  hat  Roth  (12)  gegen 
250  Fälle  von  Lupus  erythematosus  zusammengestellt,  welche 
deutliche  Beziehungen  zur  Tuberkulose  erkennen  lassen.  Schon 
früher  sind  Besnier  und  Hutchinson  für  die  tuberkulöse  Natur 
des  Lupus  erythematosus  eingetreten.  Jadassohn  (9)  berichtet 
über  2  Fälle,  Hallopeau  und  Jeanseime  (13),  sowie  Leredde 
(14)  über  je  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus,  die  mit  tuber- 
kulösen Lymphdrüsenschwellungen  kombiniert  waren.  Zwei  analoge 
Fälle  stehen  in  unserem  Ambulatorium  in  Behandlung;  bei  dem 
einen  finden  sich  zahlreiche  Narben  nach  aufgebrochenen  skro- 
phulösen  Halsdrüsen,  bei  dem  anderen  entwickelte  sich  über  einem 
nussgrossen  Drüsenpaket  vor  dem  rechten  Kopfnicker  ein  Lupus 
erythematos us-Herd,  der  später  mit  kaum  sichtbarer  Narbe  ab- 
heilte. 

Unter  Roths  (12)  Fällen  befindet  sich  nur  einer,  von  Kopp 
und  Herxheimer  in  München  beobachtet,  aber  nicht  veröffent- 
licht, wo  nach  längerem  Bestände  eines  typischen  Lupus  erythe- 
matosus im  Gesicht  Erythema  induratum  Bazin  an  den  Beinen 
auftrat,  die  Affektion  im  Gesicht  in  Lupus  vulgaris  überging  und 
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die    Patientin    schliesslich    an  Phthisis   pulmonum   starb;    nähere 
Angaben  fehlen. 

Auch  unsere  Patientin  ist  auf  Tuberkulose  suspekt;  zwei 
ihrer  Geschwister  starben  an  Lungenkrankheiten,  sie  selbst  zeigt 
etwas  phthisischen  Habitus,  hustet  seit  einiger  Zeit  nnd  weist 
leichte  Spitzeninfiltration  auf. 

In  Anbetracht  alles  dessen  glaube  ich  nun  nicht  fehl  zu 
gehen,  wenn  ich  annehme,  dass  bei  unserem  Falle  die  Erythema- 
induratum-artigen  Knötchen  ebenso  wie  der  Lupus  erythematosus 
im  Gesicht  entweder  durch  Toxine  des  Tuberkel-Bacillus  oder 
durch  eine  abgeschwächte  Modifikation  desselben  hervorgerufen 
wurden,  wobei  es  im  Gesicht  zu  der  oberflächlichen,  flächenhaften 
Affektion  kam,  während  die  Prozesse  an  den  Extremitäten  im 
Sinne  Philippsons  aufzufassen  sind.  Die  alljährlichen  Rezidive 
in  der  kalten  Jahreszeit  kann  man,  mit  Harttung  und  Alexander, 
erklären  aus  der  Hautgefässschädigung  durch  die  Kälte,  bei  einer 
konstitutionell  geschwächten  Person. 

Was  die  dritte  Entstehungsmöglichkeit,  durch  im  Stoff- 
wechsel gebildete  Gifte,  anbelangt,  so  wird  eine  solche  Ätiologie 
für  verschiedene  Hautaffektionen,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  der  vorliegenden  haben,  allerdings  angenommen,  so  bei  den 
als  Erytheme  zu  einer  Gruppe  zusammengefassten  Erkrankungen. 
Die  dadurch  entstehenden  Effloreszenzen  weisen  sowohl  histo- 
logisch unverkennbare  Ähnlichkeit  mit  unserem  Falle  auf,  als 
auch  in  der  Lokalisation  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
in  der  Symmetrie  etc.  Aber  in  unserem  Falle  liegen  wohl  keine 
hinreichenden  Grunde  für  eine  derartige  Annahme  vor,  wes- 
halb mir  die  oben  gegebene  Erklärung  den  Vorzug  zu  verdienen 
scheint. 

So  wurde  sich  also  aus  den  vorstehenden  Erwägungen  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  ergeben,  dass  Erythema  induratum 
auch  als  Begleiterscheinung  des  Lupus  erythematosus  auftreten 
kann.  Die  lokalen  Produkte  des  Prozesses  sind  entzündliche 
Infiltrate,  die  sich  um  ein  entzündetes  und  thrombosiertes 
Gefass  bilden.  Die  Entzündung  des  Gefässes  aber  wird  durch 
ein  Toxin,  höchstwahrscheinlich  des  Tuberkelbacillus,  hervor- 
gerufen, das  sich  an  einer  klinisch  nicht  sicher  nachweisbaren, 
primär  tuberkulös  erkrankten  Stelle  des  Körpers  bildet,  in  den 
Kreislauf  gelangt,  und  dessen  schädigende  Wirkung  im  Gesicht 
als  Lupus  erythematosus,  an  den  Extremitäten  aber  als  Erythema 
induratum  in  die  Erscheinung  tritt.  Demnach  wäre  auch  der 
Lupus  erythematosus  als  eine  den  Tuberkuliden  im  Sinne  Boecks, 
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Hallopeaus  und  Dariers  zuzurechnende  Krankheitsform  auf- 
zufassen, die  milder  verläuft  als  die  vom  Tuberkelbacillus  selbst 
verursachten  Affektionen. 
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XXIV. 

Über  einen  Fall  von  Erythema  nodosum  mit 
ungewöhnlichem  Verlauf  und  atypischer  Lokalisation. 

Von 

Dr.  L.  EINIS, 

Jekaterinodar  (Kaukasus-Russland). 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  interessanten 
Fall  von  Affektion  der  Gesichtshaut  zu  beobachten,  der  manches 
Beachtenswerte  darbot. 

Status  praesens:  Der  2J/i jährige  Knabe  ist  von  mittlerem  Körper- 
bau. Haat  anämisch,  sichtbare  Schleimhäute  blass  gefärbt.  Brust  nnd  Bauch- 
organe normal.  Einige  Submaxillardrüsen  sind  geschwollen.  Bei  der  Be- 
sichtigung des  Gesichts  erblickt  man  vier  kaum  über  dem  Niveau  der  übrigen 
Haut  sich  erhebende  Schwellungen,  von  denen  die  beiden  grösseren,  die 
talergross   sind,   symmetrisch  in    der   Mitte    der  äusseren  Oberfläche   beider 
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Wangen,  und  die  beiden  kleineren,  die  50  pfennigstück gross  sind,  an  den 
beiden  Schläfen  liegen.  Die  Schwellungen  haben  eine  braunrote  Verfärbung 
und  scheinen  bei  der  Palpation  aus  derben  stachelförmigen  Infiltrationen  oder 
Knoten  zn  bestehen,  so  das 8  sie  an  gewöhnliche,  infolge  von  Kontusionen 
entstehende,  blutunterlaufene  Stellen  erinnern.  Auf  der  Haut  der  übrigen 
Körpergebiete  sind  keine  Veränderungen  zu  sehen.  Desgleichen  ist  die 
Mundschleimhaut  intakt.     Fieber  nicht  vorhanden,  subjektives  Befinden  gut. 

Anamnese:  Genau  vor  einem  Jahre  hat  der  kleine  Patient  eine  gleiche 
Erkrankung  überstanden,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  damals  die 
Affektion  nicht  das  Gesicht,  sondern  beide  Unterschenkel  betroffen  hatte. 
Der  Kollege,  der  im  vorigen  Jahre  das  Kind  wegen  des  Exanthems  in  Be- 
handlung hatte,  bestätigte  die  Identifizität  der  vorjährigen  mit  der  gegen- 
wärtigen Erkrankung. 

Ausserdem  hat  das  Kind  im  vorigen  Jahre  kurz  vor  der  Entstehung 
der  fraglichen  Hautaffektion  ein  stark  juckendes  Exanthem  überstanden, 
welches  den  unteren  Teil  des  Rumpfes  und  die  unteren  Extremitäten  einnahm. 

In  demselben  Jahre  ist  der  geschilderten  Affektion  Mundfäule  voran- 
gegangen. 

Was  die  Frage  der  hereditären  Prädisposition  betrifft,  so  scheint  eine 
solche  von  Seiten  des  Vaters  vorhanden  zu  sein,  da  dieser  häufig  an  Er- 
krankungen der  Atmungswege  und  der  Pleura  leidet,  während  in  der  Familie 
des  Vaters  auch  Fälle  von  Tuberkulose  vorgekommen  sind.  So  ist  z.  B.  vor 
kurzem  ein  Bruder  des  Vaters  an  Schwindsucht  zugrunde  gegangen. 

Diagnose:  Inbezug  auf  die  Diagnose  konnte  kaum  irgend  ein  Zweifel 
bestehen.  Zum  oben  geschilderten  Krankheitsbild  passt  nur  das  eine  der 
bekannten  Hautexantheme,  nämlich  das  Erythema  nodosum  s.  contusiformis. 
Wir  müssen  somit,  der  Anamnese  entsprechend,  diesen  Fall  als  Rezidiv  von 
Erythema  nodosum  mit  veränderter  Lokalisation  anerkennen  und  in  Anbetracht 
des  1  Jahr  langen  Zwischeostadiums  von  einem  Typus  annuus  der  Affektion 
sprechen. 

Entwicklung  und  Verlauf  der  Krankheit:  Zunächst  (9. 1.)  wurde 
nur  ein  kleiner  Knoten  an  der  linken  Wange,  etwas  unterhalb  des  Niveaus 
des  linken  Mundwinkeis  bemerkt.  Dann  nach  5  Tagen  (14.  1.),  als  der  erste 
Knoten  sich  vollständig  zurückgebildet  hatte,  traten  über  Nacht  sämtliche 
oben  geschilderten  Knoten  auf. 

22.  I.  Von  dem  linken  Knoten  an  der  Wange  ist  bis  auf  eine  bläu- 
liche Verfärbung  keine  Spur  zurückgeblieben.  Der  linke  Schläfenknoten  ist 
gleichfalls  vollständig  verschwunden  und  hat  nur  eine  gelbliche  Verfärbung 
der  Haut  mit  Abschilferung  der  Epidermis  zurückgelassen.  An  Stelle  des 
rechten  Wangen-  und  rechten  Schläfenknotens  fühlt  man  noch  eine  gewisse 
Verdichtung,  wobei  der  letztere  ebenso  wie  der  linke  Schläfenknoten  gelblich 
gefärbt  ist  und  Desquamation  der  Epidermis  aufweist,  während  der  Wangen- 
knoten von  grünlicher  Farbe  ist  und  keine  Desquamation  der  Epidermis  zeigt. 

Ferner  wurde  in  den  ersten  Krankheitstagen  in  dem  Verlaufe  des 
Exanthems  eine  interessante  Eigentümlichkeit  beobachtet,  welche  das  Exanthem 
von  dem  gewöhnlichen  Erythema  nodosum  unterscheidet.  Diese  Eigentüm- 
lichkeit besteht  darin,  dass  die  Knoten  täglich  gegen  12  Uhr  mittags  heller 
gefärbt  und  weit  empfindlicher  waren,  ohne  jedoch,  dass  eine  Temperatur- 
steigerung bestand.  Im  allgemeinen  verlief  die  Krankheit  fieberlos,  und  das 
Kind  fühlte  sich  sonst  ebenso  wohl  wie  in  vollständig  gesunden  Tagen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  haben  weder  Chinin  noch  sonstige 
antifebrile  Mittel  irgend  einen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  gehabt. 

Aus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  ist  zu  ersehen,  dass 
die  Abweichungen  unseres  Falles  von    dem  bekannten  Typus  des 
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Erythema  nodosum  bestanden:  1.  in  der  Lokalisation  des  Exanthems 
in  der  Regio  facialis,  während  die  gewöhnliche  Lokalisation  des 
Erythema  nodosum  der  Unterschenkel  ist,  2.  im  Verlauf  der 
Krankheit  hei  vollständiger  Euphorie  des  Kindes,  während  das 
Erythema  nodosum  sonst  mit  heftigen  Störungen  von  seiten  des 
Gesamtorganismus  einhergeht,  und  3.  in  der  periodischen  Ver- 
änderung des  Charakters  und  der  Färbung  des  Exanthems  zu 
gewissen  Tagesstunden,  was  bei  typischem  Erythem  nicht  be- 
obachtet wird. 

Wir  wollen  nun  der  Reihe  nach  sämtliche  oben  erwähnten 
Abweichungen  erörtern,  vor  allem  die  Lokalisation  des  Exanthems. 
Gewiss  ist  das  Befallenwerden  der  Gesichtshaut  von  Erythema 
nodosum  keine  unbekannte  Erscheinung,  da  fast  in  sämtlichen 
Lehrbuchern  der  Hautkrankheiten  neben  dem  Hinweis,  dass  die 
gewöhnliche  Lokalisation  des  Exanthems  der  Unterschenkel  ist, 
auch  angegeben  wird,  dass  auch  die  übrigen  Teile  des  Körpers, 
das  Gesicht  nicht  ausgenommen,  vor  der  Erkrankung  an  Erythema 
nodosum  nicht  geschützt  sind.  Auf  diese  Weise  würde  der  Tat- 
sache der  Lokalisation  des  Exanthems  auf  der  Gesichtshaut  viel- 
leicht kein  besonderes  Interesse  zukommen;  es  gibt  aber  einen 
Umstand,  welcher  dieser  Lokalisation  des  Exanthems  auf  dem 
Gesicht  und  nicht  auf  irgend  einem  anderen  Körperteil  eine  voll- 
ständig andere  Bedeutung  verleiht.  Ich  habe  hier  den  Umstand 
im  Auge,  dass  unser  kleiner  Patient,  wie  aus  der  Anamnese  her- 
vorgeht, an  dieser  Dermatose  schon  zum  zweiten  Male  erkrankt,  dass 
wir  hier  es  somit  nicht  mit  einer  neuen  Affektion,  sondern  mit  einem 
Rezidiv  der  bereits  früher  bestandenen  Erkrankung  zu  tun  haben. 
Von  dieser  Erkenntnis,  sowie  auch  von  der  Tatsache  ausgehend, 
dass  das  Exanthem  bei  seinem  ersten  Auftreten  eine  normale 
resp.  typische  Lokalisation  hatte,  musste  es  auffallen,  dass  das 
Rezidiv  die  übliche  Lokalisationsstelle  verlassen  hat  und  auf  das 
Gesicht  übergesprungen  ist,  d.  h.  auf  eine  Region,  die  am  seltensten 
von  dieser  Krankheit  heimgesucht  wird.  Man  hätte  doch  sonst 
annehmen  müssen,  dass  das  Rezidiv  eher  auf  dem  bereits  affiziert 
gewesenen  Boden,  der,  der  bekannten  Lehre  der  Pathologie  ent- 
sprechend, einen  gewissen  Grad  von  Prädisposition  zu  der  Er- 
krankung erworben  hat,  hätte  auftreten  sollen.  Es  stand  somit 
fest,  dass  unser  Fall  ein  atypisches  Rezidiv  einer  sonst  typisch 
verlaufenden  Krankheitsform  und  somit  eine  ungewöhnliche  Er- 
scheinung darbietet.  Das  war  aber  für  mich  nicht  genug:  Ich 
hatte  die  Empfindung,  dass  das  atypische  Auftreten  des  Rezidivs 
nicht   die   Folge   eines  launischen  Zufalls   sein   könne,    fasste   den 
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Fall  näher  ins  Auge  und  fand  in  den  oben  angegebenen  anam- 
nestischen Tatsachen  eine  sehr  wahrscheinliche  Erklärung  für  die 
auffallende  Erscheinung.  Der  Kernpunkt  liegt,  glaube  ich,  darin, 
dass  das  pathogene  Agens  des  Erythema  nodosum  für  seine 
Manifestation  eine  Stelle  der  allgemeinen  Hautdecke  gesucht  hat, 
welche  unter  dem  Einfluss  irgend  einer  vorangegangenen  Affektion 
einen  bedeutenden  Teil  ihrer  Energie  verloren  hatte  und  einen 
sogenannten  Locus  minoris  resistentiae  abgab.  Im  vorigen  Jahre 
diente  als  Locus  minoris  resistentiae  die  Haut  der  unteren  Extremi- 
täten, die  sich  von  dem  oben  erwähnten  juckenden  Exanthem  noch 
nicht  erholt  hatte,  und  infolgedessen  gelangte  hier  das  Erythema 
nodosum  zur  Entwicklung.  In  diesem  Jahre  lagen  die  Verhält- 
nisse ganz  anders.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  hat  in 
der  verflossenen  Zeit  ihre  normale  Beschaffenheit  wiedererlangt 
und  somit  aufgehört,  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  das 
Rezidiv  des  Erythema  nodosum  abzugeben,  so  dass  dieses  sich 
auf  der  Gesichtshaut,  die  wahrscheinlich  infolge  der  vor  kurzer 
Zeit  überstandenen  Mundfaule  in  ihrer  Ernährung  gelitten  hatte 
und  somit  ein  Locus  minoris  resistentiae  war,  entwickelt  hat. 

Was  die  Ursache  dessen  betrifft,  dass  die  Krankheit  ohne 
Fieber  und  fast  bei  vollständiger  Euphorie  des  Kindes  verlaufen 
war,  so  ist  sie  wahrscheinlich  mit  der  Ursache  identisch,  die  einen 
derartigen  Verlauf  des  Herpes  zoster  bei  Kindern  überhaupt  be- 
dingt und  nach  Stadthagen  darin  besteht,  dass  die  sensiblen 
Nerven  bei  Kindern  im  Vergleich  zu  den  entsprechenden  Nerven 
bei  Erwachsenen  weniger  reizbar  sind. 

Schliesslich  dürfte  die  periodische  Veränderung  der  Färbung 
und  der  Sensibilität  der  Knoten  zu  einer  bestimmten  Tageszeit 
wahrscheinlich  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  Exanthem  wahr- 
scheinlich mit  Malaria  irgendwie  in  ätiologischem  Zusammenhung 
stand.  Überhaupt  passt  der  in  Rede  stehende  Fall  am  meisten  zu 
derjenigen  Form  von  Erythema  nodosum,  welche  von  Moncorvo 
in  Rio  de  Janeiro  beobachtet  und  als  Erythema  nodosum  palustre 
beschrieben  worden  ist. 

Nach  der  Beschreibung  von  Moncorvo  ist  diese  Form  des 
Erythema  nodosum  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Knoten  bei 
jedem  Fieberanfall  schmerzhaft  werden  und  sich  intensiver  färben. 
Mein  Fall  unterscheidet  sich  von  der  von  Moncorvo  beschriebenen 
Form  nur  dadurch,  dass  er  fieberlos  verlief;  letzterer  Umstand 
kann  aber,  wie  bereits  erwähnt,  durch  die  geringere  Empfindlichkeit 
der  sensiblen  Nerven  im  Kindesalter  erklärt  werden. 
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XXV. 

Alkoholseifen. 

Von 

Dr.  KARL  GERSON 

In  Berti  u. 

In  der  Dermotherapie  ist  der  Alkohol  als  solcher  bisher 
wenig  angewandt  worden.  Die  Literatur  gibt  aus  neuerer  Zeit 
fast  gar  keinen,  aus  älterer  nur  wenig  Bericht.  Im  17.  und 
18.  Jahrhundert  wurden  Acne,  Furunkel,  Carbunkel,  Anthrax  und 
Krätze  mit  Weingeisträucherungen  oder  Spiritusbädern  behandelt. 
Auf  eröffnete  Pemphigusblasen  legte  Vogel1)  Branntwein  mit 
Eiweiss.  Gegen  Kleiengrind  des  Kopfes  wandte  Frank1)  Friktionen 
yon  verdünntem  Alkohol  an.  Als  verlässliches,  pilztötendes  Mittel 
gebrauchte  Küchenmeister  ihn  sogar  zur  Heilung  des  Favus. 
Der  Grund,  weshalb  der  Alkohol  als  solcher  in  neuerer  Zeit  von 
der  Behandlung  der  Hautleiden  fast  ganz  ausgeschlossen  ist,  liegt 
einmal  in  seiner  hydrophilen  Eigenschaft,  vermöge  deren  die  Haut 
trocken,  spröde  und  bei  längerer  Anwendung  hart  wie  Leder 
wird.  Ist  diese  ungünstige  Eigenschaft  des  Alkohols  schon  bei 
den  meist  nur  einige  Tage  liegenden  S alz wed eischen  Spiritus- 
verbänden deutlich  bemerkbar,  um  wieviel  unangenehmer  würde 
sie  bei  Hautleiden,  die  meist  eine  erheblich  längere  Zeit  zur  Be- 
handlung erheischen,  sich  fühlbar  machen.  Der  Möglichkeit  einer 
längeren  Einwirkung  des  Alkohols  auf  erkrankte  Haut  widerspricht 
auch  ein  zweiter  Ubelstand  desselben:  seine  schnelle  Verdunstung. 
Auf  diese  Eigenschaften  des  Alkohols,  die  ihn  zur  Behandlung 
von  Hautleiden  ungeeignet  machen,  hat  zuerst  P.  G.  Unna2)  bei 
Besprechung  der  Für  bringer  sehen  Alkoholdesinfektion3)  hin- 
gewiesen. Unna  erreicht  einen  längeren  Kontakt  der  Haut  mit 
dem  Alkohol  durch  einen  während  der  Nacht  liegenden  Alkohol- 
dunstverband und  nachfolgende  Antroclcnung  des  Schaumes  von 
überfetteter  Seife.     Indes  erscheint  das  Un nasche  Verfahren  doch 


*)  R.  Kaufmann,  Geschichtliche  Beiträge  zur  äusseren  Alkoholtherapie. 
Deutsche  Ärzteztg.  1.  April  1902. 

■)  F.  G.  Unna,  Zur  Desinfektion  der  Hände,  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermatologie  1901,  Bd.  82,  No.  10. 

*)  Fürbringer  und  Freyhan,  Neue  Untersuchungen  über  die  Des- 
infektion der  Hände.    Deutsche  med.  Wochenschrift  XXIII,  6,  1897. 
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recht  umständlich.  Auf  einfacherem  Wege  kam  Vollbrecht1)  zur 
Verbindung  von  Alkohol  mit  Seife.  Es  gelang  ihm,  aus  Seifen- 
spiritus eine  Seife  von  weicher  Konsistenz  zur  Desinfektion  der 
Haut  und  Hände  herzustellen,  die  dem  Alkohol  an  Desinfektionskraft 
nichts  nachgibt  und  für  den  Gebrauch  im  Felde  recht  praktisch 
erscheint.  Doch  ist  diese  Seife  zur  Behandlung  von  Hautleiden 
und  zur  täglichen  Körperwaschung  wegen  ihrer  reizenden  Wirkung 
recht  ungeeignet.  Ich  liess  Seifen  mit  40  pCt.  und  30pCt.  Alkohol- 
gehalt von  vollkommen  fester  Konsistenz  herstellen,  die  40  proz. 
Aikoholseife  habe  ich  zur  Behandlung  von  parasitären  Hautleiden, 
Acne  und  Furunkulose  verwandt,  die  80  proz.  Seife  zur  Verhütung 
dieser  Leiden  und  zur  Abhärtung  der  Haut  anstelle  von  Ein- 
reibungen mit  Franzbranntwein.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
30  proz.  Alkoholseife  auch  die  Haut  weniger  Wochen  alter  Kinder 
nicht  im  geringsten  reizte.  Der  Alkohol  verdunstet  nur  äusserst 
langsam  aus  dieser  Seife,  weil  in  ungebrauchtem  Zustande  ein 
Staniolumschlag  sie  luftdicht  abschliesst.  Nach  jedesmaligem 
Gebrauch  der  Seife  aber  verschlicsst  der  auf  ihrer  Oberfläche 
eintrocknende  Seifenschaum  alle  Poren  der  Seife,  sodass  der  Alkohol 
in  ihr  zurückgehalten  wird.  Die  Alkoholseife,  mit  höchstmöglichem 
Gehalt  von  Kokosölfett  versehen,  bringt  die  guten  Eigenschaften 
des  Alkohols  zu  erhöhter  Wirkung  auf  die  Haut,  ohne  seine  nach- 
teiligen zu  besitzen.  In  allen  Fällen,  wo  man  durch  Einreibung 
mit  Alkohol  eine  Stärkung  des  Hauttonus  zu  erstreben  sucht, 
durfte  die  30  proz.  Alkoholseife  eine  tiefere  und  längerdauernde 
Wirkung  als  jener  entfalten.  Denn  beim  Einschäumen  der  Haut 
und  Einreiben  des  Seifenschaumes  in  die  Haut  kann  der  in  der 
Seife  enthaltene  Alkohol  nicht  so  schnell  verdunsten  wie  der 
reine  Alkohol,  weil  ersterer  mit  der  Seife  eine  Emulsion  und  der 
eintrocknende  Seifenschaum  auf  der  Haut  eine  Schutzdecke  bildet. 
Hat  nun  schon  der  Alkohol  an  sich  eine  bedeutende  Diffusions- 
kraft2), so  wird  der  an  der  Seife  gebundene  Alkohol  noch  tiefer 
in  die  Haut  eindringen  können,  weil  die  Seife  durch  Verseifung 
der  Talgdrüsen-  und  anderen  Fette  dem  Alkohol  das  Eindringen 
in  die  tieferen  Hautschichten  erleichtert.  Dort  wird  der  Alkohol 
durch  den  überdeckenden  Seifenschaum  zurückgehalten  und  kann 
in  Gas-  oder  Dampfform  seine  desinfizierende  und  tonisierende 
Wirkung    ausüben.     Die  Hauptkapillaren    füllen    sich  infolge  des 


J)  SeifeuBpriritus  in  fester  Form  zur  Haut-  und  Händedesinfektion. 
Langenbecks  Archiv  Bd.  61,  XXV,  1900. 

*)  Rumpf,  Über  Diffussion  und  Resorption.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift XVI,  43,  1890. 


Gerson,  Alkoholseifen.  499 

chemischen  Reizes  der  Alkoholdämpfe  —  wozu  auch  die  mechanische 
Einreibung  das  ihrige  beiträgt  —  und  geben  der  Haut  eine 
natürliche  Frische. 

Die  Tiefenwirkung  der  «Alkoholseife  wird  durch  ihre  stark 
alkalische  Reaktion  noch  erhöht.  Durch  diese  Tiefenwirkung 
kommt  die  bakterizide  Kraft  der  Alkoholseife  erst  zu  voller  Entfaltung. 
Nach  Salzwedel  und  Eisner1)  ist  der  Alkohol  in  etwa  55  pCt. 
Verdünnung  am  stärksten  bakterizid,  nach  Epstein9)  in  50  pCt. 
Verdünnung.  In  bedeutend  höherer  oder  geringerer  Konzentration 
nimmt  die  Desinfektionskraft  ab.  Die  40  proz.  Alkoholseife  dürfte 
daher  zur  Behandlung  von  parasitären  Hautleiden  hinreichen,  zu- 
mal wenn  man  die  durch  mechanisches  Einschäumen  der  Seifen- 
lösung und  längere  Wirkung  des  Alkohols  in  der  Haut  bedeutend 
erhöhte  desinfizierende  Kraft  in  Betracht  zieht.  Wird  doch  nach 
Salz w edel  und  Eisner1)  die  Entwicklung  von  Staphylokokken 
schon  gehemmt,  wenn  man  den  Nährflüssigkeiten  7  pCt.  Alkohol 
und  weniger  zusetzt.  Genannte  Autoren  stellten  weiter  fest,  dass 
stark  angetrocketer  Eiter  und  Eiterblut  der  Desinfektionswirkung 
des  Spiritus  einen  relativ  hohen  Widerstand  entgegensetzen. 
„ Durch  vorheriges  Erweichen  mit  1  proz.  Seifenlösung 
kann  derselbe  beseitigt  werden/  Letzteres  Moment  lässt 
die  Alkoholseife  zur  Behandlung  parasitärer  Hautleiden  besonders 
geeignet  erscheinen.  Handelt  es  sich  z.  B.  um  Herpes  tonsurans, 
so  schäumt  man  die  befallenen  Stellen  mit  40  proz.  Alkoholseife 
energisch  ein  und  lässt  den  Schaum  eintrocknen.  So  kann  der 
Patient  tagsüber  ohne  Verband  mit  der  unsichtbaren  Seifenschutz- 
decke  umhergehen.  Während  der  Nacht  legt  man  eine  Watte- 
schicht auf,  die  mit  Alkoholseife  reichlich  durchschäumt  ist.  Ich 
habe  auf  diese  Weise  mehrere  Fälle  von  Herpes  tonsurans  des 
Halses  und  trockene  bakteritische  Ekzeme  in  1 — 3  Wochen  voll- 
kommen heilen  sehen.  In  zweien  dieser  Fälle  trat  infolge  der 
Alkoholseifenwatteumschläge  nach  einigen  Tagen  leichte  Dermatitis 
auf,  die  aber  durch  2  tagiges  Fortlassen  der  Umschläge  und 
Talcum puderung  schnell  zurückging.  In  diesen  Fällen  wandte  ich 
die  Alkoholseifenumschläge  nur  einen  Tag  um  den  andern  mit 
intermittierter  Talcumpuderung  an.  Bei  sehr  empfindlicher 
Haut    tut    man    gut,    statt  der  40  proz.  die  30  proz.  Alkoholseife 


])  Salzwedel  und  Eis n er,  Über  die  Wertigkeit  des  Alkohols  als 
Desinfektionsmittel  und  zur  Theorie  seiner  Wirkung.  Berl.  Klin.  Wochen* 
schrift  XXXVII,  23,  Seite  496. 

')  Zar  Frage  der  Alkoholdesinfektion.  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  24 
Heft  1. 

Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  XI.    Heft  7.  34 
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anzuwenden.  Letztere  kommt  überhaupt  immer  da  in  Betracht, 
wo  es  sich  um  Vermeidung  von  Rezidiven  handelt.  Zur  Verhütung 
parasitärer  Hautleiden  dürfte  die  30  proz.  Seife  wegen  ihrer  bak- 
teriziden Tiefenwirkung  eines  der  sichersten  und  sicher  das  be- 
quemste Mittel  sein.  Wegen  ihrer  stark  schäumenden  Eigenschaft 
kann  sie  auch  als  Rasierseife  nach  überstandener  Bartflechte  Ver- 
wendung finden.  —  Bei  parasitären  Hautleiden  mit  nässendem 
Charakter  hat  die  Alkoholseife  sich  nicht  bewährt,  oft  sogar  eine 
Verschlimmerung  hervorgerufen.  Also  nur  trockene ,  bakteri tische 
Hautaffektionen  sind  für  die  Alkoholseifenbehandlung  geeignet. 
Zur  Behandlung  der  Scabies  käme  die  Einreibung  mit  Alkohol- 
seife höchstens  als  Nachkur  in  Betracht.  Dagegen  habe  ich  bei 
Seborrhoea  capitis  mit  der  40  proz.  Alkoholseife  gute  Erfolge  ge- 
habt. Der  Kopf  wurde  allabendlich  mit  der  Seife  sehr  reichlich 
eingeschäumt  und  der  Schaum  10  Minuten  eintrocknen  gelassen, 
ehe  er  abgespült  wurde.  In  dieser  Anwendung  dürfte  die  Alkohol- 
seife eine  willkommene  Ergänzung  der  Lassarschen  Haarkur 
bilden.  Seborrhoea  faciei  eines  6  Monate  alten  Mädchens  wurde 
durch  einfache  Waschungen  mit  30  proz.  Alkoholseife  innerhalb 
8  Tagen  beseitigt.  Auch  Seborrhoea  oleosa  wird  günstig  be- 
einflusst,  wofern  man  die  Seife  tüchtig  ein  schäumt  und  den  Schaum 
eintrocknen  lässt.  Bei  Pithyriasis  versicolor  wendet  man  zur 
Erzielung  schnellerer  Wirkung  die  40  proz.  Seife  an.  Die  Haut 
wird  morgens  und  abends  tüchtig  eingeschäumt  und  der  Schaum 
in  die  Haut  eingerieben.  Er  wird  nur  jeden  3.  Tag  abgespült 
Es  empfiehlt  sich,  dabei  ein  wollenes  Hemd  zu  tragen.  —  Gleich 
gute  Erfolge  wie  bei  den  bakteritischen  trockenen  Hautleiden  er- 
zielt man  mit  der  Alkoholseife  bei  Acne  und  Comedonen.  Bei 
milderen  Formen  von  Acne  faciei,  wenn  die  Knoten  klein  und  wenig 
derb  sind,  genügt  allabendliches  Einschäumen  derselben  mit  40  proz. 
Alkoholseife.  In  zahlreichen  von  mir  so  behandelten  Fällen  wurden 
die  Acneknoten  unter  leichter  Abschälung  blasser  und  flacher, 
und  verschwanden  in  4—6  Wochen  ganz.  Die  Comedopfropfeu 
lockerten  sich,  sodass  sie  leicht  ohne  Schädigung  des  Drüsen- 
ausführungsganges ausgedrückt  werden  konnten.  Handelt  es  sich 
dagegen  um  Knoten  von  derber  Infiltration,  so  skarifiziert  man 
sie  zur  Entspannung,  reibt  sie  mit  dem  ein  wenig  angefeuchteten 
Seifenstück  direkt  ein  und  macht  nachtsüber  einen  Alkoholseifen- 
watte Umschlag.  Ich  habe  etwa  30  Fälle  von  Acne  vulgaris  und 
Comedonen  mit  der  40  proz.  Alkoholseife  behandelt  und  stets 
.sicheren,  wenn  auch  relativ  langsamen  Erfolg  gesehen.  Mit  der 
Lassarschen  Schälpaste    kommt  man  entschieden  schneller  zum 
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Ziel.  Immerhin  wird  die  Alkoholseife  als  Adjuvans  bei  allen  Acne- 
formen  gute  Dienste  leisten,  vor  allem  auch  zur  Verhütung  von 
Rezidiven.  Denn  der  in  die  Drusengänge  eindringende  Alkohol 
regt  die  Talgdrüsen  zu  gesunder  Aktivität  an  und  stärkt  den 
Tonus  der  Haut,  sodass  durch  regere  Eontraktion  ihrer  Muskeln 
und  elastischen  Fasern  und  Druck  auf  die  zwischenliegenden 
Drüsen  eine  regelmässige  Sekretentleerung  aus  letzteren  statt- 
findet. Gleichzeitig  werden  die  in  den  Drüsengängen  etwa  noch 
befindlichen  Mikroorganismen  durch  den  Alkohol  getötet.  Eine 
Folge  der  Kräftigung  des  Hauttonus  ist  die  Beförderung  der 
Hautatmung  durch  regeren  Gaswechsel.  Der  chemische  Reiz  des 
Alkohols,  verbunden  mit  dessen  mechanischer  Einreibung,  wirkt 
auch  auf  die  Wärmereguliernng  der  Haut,  indem  die  Hautkapillaren 
auf  die  Temperatur  Veränderungen  der  Aussenluft  prompt  reagieren 
und  so  eine  Abhärtung  der  Haut  herbeiführen.  Dabei  spielt  die 
Seife  als  solche  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  indem  sie  durch 
zeitweise  Verlegung  der  Drüsenöffnungen  und  Hautspalten  eine 
zu  schnelle  Verdunstung  des  Alkohols  und  Abkühlung  der  Haut 
verhindert.  Auch  insofern  sind  die  Einreibungen  der  Haut  mit 
Alkoholseife  denen  mit  Alkohol  allein  zur  Kräftigung  und  Ab- 
härtung der  Haut  vorzuziehen.  Zumal  bei  zarten,  anämischen 
Kindern,  die  einen  grösseren  Wärmeverlust  der  Haut  oft  mit  Er- 
kältung büssen  müssen,  wird  die  30proz.  Alkoholseife,  die  nach 
<ler  Einschäumung  der  Haut  eine  Schutzdecke  verleiht,  gute 
Dienste  leisten.  Eine  wirkliche  Abhärtung  der  Haut  verlangt 
aber  regelmässige,  tägliche  Waschung  des  ganzen  Körpers  mit 
der  Alkoholseife,  am  besten  abends  vor  dem  Schlafengehen. 
Diesen  Erwägungen  entspricht  die  praktische  Erfahrung.  Ich  habe 
bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Kindern  im  Alter  von  wenigen 
Wochen  bis  8  Monaten  die  30  proz.  Alkoholseife  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Nie  zeigte  sich  die  geringste  Hautreizung;  dagegen 
bekam  die  Haut  ein  pralles,  gesundes  Aussehen  und  die  Gesichts- 
farbe eine  natürliche  Frische.  —  Bei  kachektischen  Säuglingen, 
die  diffuse  Furunkulose  aufweisen,  legt  man  nach  Eröffnung  der 
abzedierenden  Knoten  '  eine  Watteschicht  auf,  die  reichlich  mit 
Alkoholseifenschaum  getränkt  ist.  Diese  Wattelage  wird  täglich 
2  mal  erneuert.  Man  nimmt  hier,  ähnlich  wie  bei  den  Einreibungen 
mit  Schmierseife,  nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  ein  Ver- 
schwinden der  Furunkel  wahr  und  zugleich  eine  Hebung  des 
Appetites  und  Allgemeinbefindens.  Bei  Furunkeln  und  Karbunkeln 
Erwachsener  tut  die  40  proz.  Alkoholseife  gleichfalls  gute  Wirkung, 
wenn  man  den  inzidierten  und  zum  Teil  entleerten  Furunkel  mit 

.34* 


502  Gereon,  Alkoholseifen. 

einer  Alkoholseifenwattelage  reichlich  bedeckt.  Man  verhindert 
so  gleichzeitig  neue  Infektionen  in  der  Umgebung  der  alten.  In  10 
von  mir  so  behandelten  Fällen  gingen  Infiltration  und  Eiterung 
schnell  zurück.  —  Wenn  auch  die  Zahl  der  von  mir  mit  der 
40proz.  Alkoholseife  behandelten  Hautleiden  noch  relativ  gering 
ist  und  50  nicht  überschreitet,  so  genügt  sie  doch  —  namentlich 
in  Anbetracht  ihrer  ausnahmslos  gunstigen  Wirkung  — ,  um  zu 
weiteren  Erfahrungen  mit  der  Seife  in  grösserem  Massstabe  an- 
zuregen. Zur  Verhütung  von  Hautleiden,  resp.  von  Rezidiven, 
und  zur  Stärkung  der  Haut  erscheint  die  30  proz.  Alkoholseife 
vermöge  ihrer  tonisierenden  und  bakteriziden  Kraft  besonders  ge- 
eignet. —  Es  liegt  nahe,  die  Alkoholseife  auch  an  Stelle  der 
Salz  wed  eischen  Spiritus  verbände  bei  Phlegmonen  zu  erproben, 
weil  der  Alkohol  aus  der  Seife  nur  langsam  verdunstet  und  daher 
in  Form  von  seifegetränkten  Wattelagen  länger  in  der  Haut  wirken 
kann.     Letzere  wird  daher  auch  nicht  hart  und  trocken  werden. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Alkoholseifen1)  alle 
Vorzüge  der  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Haut  besitzen,  aber 
nicht  dessen  Nachteile.  Die  40  proz.  Alkoholseife  eignet  sich  zur 
Behandlung  von: 

1.  trockenen,  bakteritischen  Hautleiden, 

2.  Acne  vulgaris  und  Furunkulose, 

3.  Seborrhoea  corporis  et  capillitii. 

Die  30  proz.  Alkoholseife  empfiehlt  sich  zur  Verhütung* 
obiger  Leiden,  resp.  nach  Beseitigung  derselben  zur  Vermeidung 
von  Rezidiven.  Bei  nässenden  Hautaffektionen  ist  die  Alkohol- 
seife meist  nicht  angezeigt.  Eine  bequemere  Applikation  des 
Alkohols  auf  die  Haut  als  mittels  der  Alkoholseife  ist  wohl  kaum 
denkbar,  weil  sie  mit  der  täglichen  Waschung  verbunden  ist.  — 

Es  ist  eine  merkwürdige  Naturerscheinung,  dass  der  Alkohol,, 
innerlich  genossen,  gerade  die  Hautanomalien  hervorruft,  zu  deren 
Bekämpfung  seine  äussere  Anwendung  berufen  erscheint.  Come- 
donen  und  Acne  —  die  Folgen  einer  funktionellen  Störung  der 
Talgdrüsen  durch  abnorme  Innervation  des  sympathischen  Ge- 
flechtes —  sind  häufig  dem  Abusus  spirituorum  zu  verdanken. 
Von  aussen  macht  der  Spiritus  die  Knoten  wieder  verschwinden,, 
die  er  von  innen  hervorrief.  Auch  die  normale  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus  gegen  Infektionsstoffe  setzt  der  innere  Genuss  von 
Alkohol    herab  und  zwar  ziemlich  proportional    der  eingeführten 


*)  Zu  haben  in  der  Kaiser  Friedrich- Apotheke,  Berlin  NW.,  Karlstrasse. 
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Menge,  wie  L  aitin  en  *)  nachwies.  Einer  Infektion  der  Haut  in  Form 
von  Furunkeln,  Karbunkeln  und  andern  kontagiösen  Hautleiden 
ist  also  ein  Alkoholiker  leichter  ausgesetzt  als  ein  Temperenzler. 
Und  wiederum  tritt  hier  der  Alkohol  den  Schäden,  die  er  selbst 
verursacht,  mit  seinen  bakteriziden  Kräften  entgegen  und  macht 
äusserlich  wieder  gut,  was  er  von  innen  gesündigt. 


XXVI. 

Die  Wasserbehandlung  der  Gonorrhoe 
und  des  Ulcus  molle. 

Von 

Dr.  J.  SADGER, 

Wlen-Gr&fenberg. 

Die  Wasserbehandlung  der  Gonorrhoe  geht  direkt  auf 
Vinzenz  Priessnitz  zurück  und  ward  schon  von  diesem  mit  einer 
strengen  Diät  gepaart.  Auch  er  gab  bereits  neben  örtlichen 
Kurformen  Allgemeinprozeduren,  die  der  Hebung  des  ganzen 
Körpers  dienen.  Zu  den  ersteren  gehörten  die  Sitzbäder  von 
18 — 20  02)  und  etwa  20  Minuten  Dauer,  welche  Priessnitz  um 
11  Uhr  vormittags  und  vor  dem  Schlafengehen  nehmen  liess  (in 
den  seltenen  Fällen  ohne  Allgemeinkur  auch  ein  drittes  Mal  am 
frühen  Morgen),  ferner  Injektionen  von  lauem  Wasser  in  die 
Urethra,  welche  er  mitunter  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit 
gab,  des  weiteren  Gliedbäder  in  abgeschrecktem8)  Wasser  (etwa 
20 — 18°,  10—20  Minuten  lang),  mehrmals  täglich,  und  endlich  die 
verschiedenen  Arten  von  Umschlägen,  besonders  die  T-  oder 
Haemorrhoidalbinden,  welche  untertags  4 mal,  ferner  vor  dem 
Schlafengehen  feucht  angelegt  wurden.  Die  Allgemeinapplikationen 
bestanden  in  kurzen  feuchten  Packungen  mit  folgendem  ab- 
geschrecktem Halbbad,  frühmorgens  aus  der  Bettwärme  und 
nachmittags  genommen.  Eine  solche  Einpackung  ward  derart 
gemacht,    dass    vorerst    ein    Kotzen4)    aufgebreitet    wurde,    über 


*)  T.  Laitinen.  Über  den  EinÜuss  des  Alkohols  auf  die  Empfindlich- 
keit des  tierischen  Körpers  für  Infektionsstoffe.    Jena,  G.  Fischer  1900. 

')  Die  Grade  sind  hier,  wie  im  ganzen  Artikel,  in  R.-°  angegeben. 

*)  „Abgeschreckt"  schlesischer  Provinzialismus  für  temperiert. 

*)  »Der  Kotzen"  oder  „die  Kotze*  österreichisch  für  grosse  wollene 
Einpackdecken. 
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diesen  ein  feuchtes,  gut  ausgewundenes  Laken  kam,  dann  mit- 
unter auch  noch  ein  Extra-Rumpfumschlag  und  viertens  stets 
noch  ein  nasses,  gut  ausgerungenes  Handtuch  (Leinen)  der  Länge 
nach  so,  dass  es  von  den  untersten  Partien  der  Brustwirbelsäule 
zwischen  den  Beinen  nach  vorn  bis  zum  Nabel  herauf  geschlagen 
werden  konnte.  In  diese  drei-  bis  vierfache  Lage  wurde  der 
Kranke  rasch  eingehüllt  und  ein  jedes  Mal  so  lange  belassen, 
bis  das  Laken  sich  zu  erwärmen  begann  (durchschnittlich  etwa 
20 — 30  Minuten),  dann  rasch  herausgenommen  und  in  ein  Halb- 
bad von  20 — 18°  gesetzt.  Als  weitere  Regeln  wurden  angegeben: 
Patient  soll  vor  dem  Sitzbad  das  Glied  mit  einer  doppelten  Lage 
feiner  Leinwand  umhüllen,  damit  das  Wasser  nicht  direkt  an  die 
entzündete  Harnröhre  komme.  Ferner  durfte  er  im  akuten 
Stadium  nur  sehr  wenig  Bewegung  machen  und  musste  öfters  im 
Tage  Wasser  trinken,  doch  im  Gegensatz  zu  andern  Patienten 
nur  in  geringen  Quantitäten.  Erst  nach  dem  Ablauf  des  akuten 
Stadiums  wurde  ihm  verordnet,  mehr  Flüssigkeit  zu  sich  zu» 
nehmen,  um  häufigeres  Urinieren  herbeizufuhren.  Streng  waren 
die  Vorschriften  für  die  Kost.  Dieselbe  war  nicht  nur  reizlos,, 
wie  heute,  mit  Ausschluss  der  Alkoholika,  scharfgewürzten  Speisen 
und  kohlensauren  Getränke,  welche  Dinge  unter  Priessnitz  ja 
ohnehin  nicht  auf  den  Kurtisch  kamen,  sondern  überhaupt  karg 
und  vor  allem  fleischlos,  genau  wie  bei  Lues.  Süsse  und  saure 
Milch,  Schrottbrot  mit  Butter,  Gries  oder  Reis  in  der  Milch  ge- 
kocht, grünes  Gemüse,  Obst  und  Kompott,  das  umfasst  so 
ziemlich  den  gesamten  Speisezettel. 

WasPriessnitzens  Behandlung  der  chronischenGonorrhoe 
betrifft,  so  ähnelt  dieselbe  sehr  jener  bei  konstitutioneller  Lues, 
nur  dass  sie  milder  gehalten  wurde.  Immerhin  aber  stand  das 
„Dunsten"  wie  das  Trocken  schwitzen  im  Vordergrund  des  Heil- 
planes. Gewöhnlich  bekamen  solche  Kranke  früh  und  am  Nach- 
mittag eine  8/4 stündige  nasse  Einpackung  mit  folgendem  18°  Halb- 
bad, dann  vormittags  und  vor  dem  Schlafengehen  ein  Sitzbad 
von  14°  und  xj% — 1  Stunde  Dauer.  Ausserdem  mussten  sie  zwei- 
bis  dreimal  in  jeder  Woche  trocken  schwitzen  und  ebenso  häufig, 
jedesmal  5  Minuten  lang,  die  Walddouchen  brauchen.  Endlich 
trugen  sie  noch  ganz  kontinuierlich  die  feuchte  T-Binde,  welche 
alle  drei  Stunden  erneuert  wurde,  und  mussten  sich  derselben 
Diät  unterwerfen,  wie  die  mit  akutem  Tripper  Behafteten.  Einer 
kräftigen  Frau  mit  chronischer  Gonorrhoe  verordnete  Priessnitz 
als  einzige  Kur  ein  tägliches  Trockenschwitzen  von  6 stündiger 
Dauer  mit  folgendem  Wechselbad   (abgeschrecktes  Halbbad,    aus. 
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diesem  unmittelbar  ins  kalte  Vollbad  von  5  °  R.,  in  welchem  sie 
aber  nur  2-  bis  3 mal  untertauchen  musste,  dann  zurück  ins 
Halbbad),  zum  Schlüsse  ein  Luftbad.  Daneben  nur  noch  das 
beständige  Tragen  der  feuchten,  gut  trocken  bedeckten  Leibbinde 
und  die  oben  angeführte  Diät.  Einen  Kranken  endlich  mit 
chronischer  Gonorrhoe  und  „Tripperrheumatismus"  liess  Priessnitz 
täglich  3 — 4  Stunden  trocken  schwitzen  mit  abschliessendem  Voll- 
bad, oft  die  Walddouchen  brauchen  und  beständig  die  feuchte 
T-Binde  tragen. 

Auch  über  seine  Cystitisbehandlung  ist  einiges  bekannt, 
wenn  auch  nur  durch  die  Weisungen  seines  Schülers  und  Nach- 
folgers auf  dem  Gräfenberge,  Josef  Schindler.  Der  letztere 
verordnete  einer  Patientin  mit  akuter  Cystitis:  „Früh  nach  dem 
Hitzegrad  2 — 3  kurze  nasse  Einpackungen,  darnach  25°  Halbbad, 
mittags  und  abends  die  gleichen  Prozeduren.  Da  die  Patientin 
wegen  der  Schmerzen  im  Unterleib  kein  Halbbad  vertrug,  so 
liess  sie  Dr.  Schindler,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  abklatschen. 
Nach  einigen  Tagen  schon  trat  Besserung  ein,  die  langsam  fort- 
schritt.  Dr.  Schindler  sprach  sich  besonders  gegen  die  Sitz- 
bäder aus,  weil  durch  dieselben  das  Blut  nach  dem  Unterleib 
hingezogen  würde,  wo  sich  der  Entzündungsherd  befinde,  und 
weil  das  Sitzen,  resp.  die  gebückte  Haltung  des  Körpers  Stauungen 
erzeugen. te  Einem  zweiten  Patienten  mit  chronischer  Cystitis 
verordnete  er  morgens  aus  der  Bettwärme  heraus  ein  24°  Halb- 
bad und  das  beständige  Tragen  der  feuchten  Leibbinde.  Die 
ersten  8 — 10  Tage  ging  alles  vortrefflich,  dann  aber  bekam  der 
Kranke  in  den  letzten  zwei  Nächten  plötzlich  sehr  starken  Drang 
zum  Urinieren.  Schindler  erklärte  die  Verschlimmerung  damit, 
dass  die  Leibbinde  zu  wenig  ausgewunden  worden  sei.  Die  Leib- 
binde sei  stets  so  kräftig  als  möglich  auszuringen  und  sorgfältig 
trocken  zu  bedecken,  so  dass  auch  nicht  ein  Zipfel  derselben 
unbedeckt  bleibe,  weil  dies  bereits  bei  der  empfindlichen  Blase 
ein  Unbehagen  wecken  könne.  Bei  jenen  Patienten  ersetzte 
Schindler  die  feuchte  Leibbinde  nunmehr  durch  eine  trockene, 
und  gab  als  Frühkur  eine  kurze  feuchte  Packung  mit  eingelegtem 
feuchten  Rumpf  Umschlag  (20 — 30  Minuten  bis  zur  Erwärmung 
des  Lakens)  und  abschliessendem  24°  Halbbad.  Einpack-  und 
Rumpftuch  mussten  sehr  stark  ausgewunden  sein. 

Ich  habe  die  Methode,  welche  Priessnitz  und  dessen 
Schüler  übte,  aus  mehreren  Gründen  so  genau  behandelt.  Vorerst 
ist  sie  heute  noch  mustergiltig,  wenn  man  vielleicht  auch  kleinere 
Modifikationen    anbringen,    im    einzelnen    milder    vorgehen  wird. 
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Bekanntlich  liegt  die  Wasserbehandlung  der  Gonorrhoe,  zumal 
der  akuten,  gegenwärtig  gar  sehr  im  Argen,  und  was  einzelne 
moderne  Hydrotherapeuten  auf  eigene  Faust  zu  leisten  unter- 
nahmen, das  hat  —  und  meist  nicht  unverdient  —  nur  wenig 
Anwert,  noch  weniger  aber  Nachfolge  gefunden.  Priessnitzens 
ursprungliche  Vorschriften  jedoch,  die  fast  alle  Gesichtspunkte 
einer  vernünftigen  Tripper-Hydriatik  erschöpften,  und  welche 
jener  geniale  Erfinder  in  30jähriger  Praxis  erprobte,  sind  heut- 
zutage so  gut  wte  verschollen.  Vielleicht  tragen  diese  Zeilen  bei, 
zu  einer  Nachprüfung  anzuregen. 

Was  landläufig  gegen  die  Gonorrhoe  hydriatisch  getan  wird, 
beschränkt  sich  auf  einige  symptomatische  Kurformen,  wie  kalte 
Umschläge  über  den  Penis  bei  schmerzhaften  Erektionen,  Balanitis 
und  Phimosis,  erregende  oder  Eisumschläge  bei  der  Epididymitis, 
endlich  protrahierte  warme  bis  heisse  Sitz-  oder  Vollbäder  beim 
schmerzhaften  Tenesmus  der  Urethritis  posterior,  akuter  Cystitis, 
Retentio  urinae.  Eine  wirkliche  Bereicherung  der  Tripper- 
Hydriatik  nach  Vincenz  Priessnitz  bot  Wilhelm  Winternitz, 
der  im  Jahre  1877 l)  zum  ersten  Male  über  seinen  Psychrophor 
publizierte,  den  er  mit  Erfolg  nicht  nur  gegen  Pollutionen,  Sperma- 
torrhoe  und  Impotenz,  sondern  auch  gegen  chronische  Gonorrhoe 
verwendet  hatte.  Die  ausführlichste  Studie  über  den  Nutzen 
desselben  bei  chronischem  Tripper  schrieb  J.  H.  Brick  im  Jahre 
1891*).  Ich  entnehme  derselben  nachfolgende,  hier  einschlägige 
Sätze:  „Bei  der  Eühlsonde  haben  wir  eine  Kombination  des 
mechanischen  Momentes  (die  ja  der  Sondenkur  zugrunde  liegt) 
mit  thermischen  Reizen  vor  uns.  Die  Wirkung  des  Kaltwasser- 
psychrophors  besteht  in  einer  Erhöhung  des  Tonus,  Erzeugung 
von  lokaler  Anämie  und  Kältegefühl  mit  Verminderung  der 
Sekretion.  Bei  Applikation  der  Warmwassersonde  ist  der  Effekt 
in  bezug  auf  die  Steigerung  des  Tonus  derselbe  wie  bei  der  Kühl- 
sonde, nur  scheint  die  Sekretion  der  Schleimhaut  weniger  beein- 
flusst  zu  werden.  Winternitz  Hess  zweimal  täglich  14°  Wasser 
durch  je  lj%  Stunde  hindurchströmen.  Nach  meiner  Meinung  genügt 
täglich  eine  Einführung  vollkommen.  Dafür  habe  ich  aber  eine 
Änderung  der  Temperatur  vorgenommen. 


l)  „Die  Kuhlsonde  (Psychrophor),  ein  Mittel  zur  Heilung  von  Sperma- 
torrhoe,  Pollutionen,  Impotenz  und  chronischer  Gonorrhoe."  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  28.  Erweitert  wiedergegeben  in  der  1.  Aufl.  seines  grosses 
Lehrbuches.    II.  Bd.     1.  Abt.    S.  121—129. 

*)  „Die  Kühlsonde  und  ihre  Anwendung."  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie. 
No.  5.     S.  83  ff. 
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Bei  allen  Entzündungsformen  kommt  es  in  den  Anfangs- 
stadien darauf  an,  den  Blutzufluss  zu  dem  erkrankten  Organ  zu 
vermindern;  im  weiteren  Verlaufe  der  meisten  Entzündungen  ist 
es  geboten,  den  Erkrankungsherd  zu  hyperämisieren.  Die  erste 
Sondierung  bei  chronischer  Gonorrhoe  ist  zumeist  etwas  schmerz- 
haft, es  werden  hierbei  oft  weiche,  leicht  blutende  Granulationen 
zerstört.  In  solchen  Fällen  ist  die  kombinierte  Therapie  des 
mechanischen  Druckes  mit  dem  thermischen  Reize  am  besten  — 
die  Eältewirkung  wirkt  als  Beruhigungsmittel  Ausgezeichnetes. 
Ich  beginne  daher  die  mechano-thermische  Behandlung  der  chroni- 
schen Urethritis  damit,  dass  ich  eine  massig  dicke  Sonde  Charr. 
20—22  in  die  Urethra  langsam  einführe,  durch  5 — 10  Minuten 
liegen  und  10 — 12°  Wasser  durchströmen  lasse.  Allmählich  steige 
ich,  der  Charriereschen  Skala  entsprechend,  zu  höheren  Nummern 
und  verlängere  die  Durchströmungsdauer,  und  sobald  die  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  geringer  geworden,  gehe  ich  zu  höheren 
Temperaturen  über,  und  zwar  lasse  ich  30 — 34°  Wasser  durch 
15 — 20  Minuten  durchströmen.  Selbstverständlich  muss  das 
Orificium  die  Einführung  dicker  Sonden  gestatten,  sonst  muss  es 
inzidiert  werden.  Die  Wirkung  der  kombinierten  thermo-mecha- 
nischen  Behandlung  ist  die  Rarefaktion  des  Gewebes  durch  den 
Druck  der  Sonde  und  Beförderung  der  Erweichung  und  der 
Resorption  durch  den  thermischen  Reiz.  Die  Harnröhre  verliert 
ihre  Rigidität,  wird  weich  und  elastisch.  Die  Filamente  sind 
aus  dem  Harne  geschwunden.  Die  Dauer  der  Behandlung  lässt 
sich  nicht  präziser  angeben.  3 — 4  Wochen  kann  man  als  Mittel 
annehmen. a 

Nicht  bloss  die  chronische,  sondern  auch  die  akute  Gonorrhoe 
will  Schütze  mit  seinem  Hydrophor  bekämpfen1).  Derselbe  be- 
steht aus  einem  unten  geschlossenen,  fast  der  ganzen  Länge  nach 
kanneliierten  Röhrchen  (etwa  so  gross  wie  eine  normale  Pars 
pendula  penis),  das  ca.  1  cm  oberhalb  des  unteren  Endes  mit 
kleinen  Fensterchen  versehen  ist,  durch  welche  das  einströmende 
Wasser  heraustritt,  um,  nachdem  es  die  Harnröhre  bespülte,  zur 
Urethralmündung  wieder  herauszufliessen.  Schütze  benutzt  das 
Wasser  zu  dreierlei  Zwecken:  1.  zum  Fortspülen;  2.  die  Tempe- 
ratur desselben  (15°  C.)  als  „indirektes  Desinfiziens  und  chemisches 
Agens,  welches  ihn  in  den  seltensten  Fällen  im  Stiche  gelassen 
habe";  endlich  3.  den  Druck  des  Wassers  zur  Ausdehnung  der 
Harnröhre,    „um    so    gewissermassen    die    Sonde   (Nitze-Ober- 

*)  „Die  hydriatische  Behandlang  der  Gonorrhoe.*4  Bl.  f.  klin.  Hydro- 
therapie.   No.  10.     1895. 
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1  an  der)  und  den  Lohn  stein  sehen  Spüldilatator  in  einem  einzigen 
Werkzeuge  zu  vereinigen".  Um  den  jeweils  erforderlichen  Druck 
zu  erzielen,  liess  er  sich  weiter  ein  Holzgestell  anfertigen,  auf 
dessen  auf-  und  abzuschiebender  Etagere  ein  2  Liter  fassender 
Irrigator  sich  befindet,  der  durch  einen  Kautschukschlauch  mit 
dem  Hydrophor  in  Verbindung  steht.  „Durch  den  Druck  nun 
des  aus  den  Fensterchen  ausströmenden  Wassers  wird  die  Urethra 
ziemlich  energisch  nach  allen  Seiten  ausgedehnt;  hierdurch  werden 
nicht  nur  sämtliche  Fältchen,  Einstülpungen,  Risse  in  der  Schleim- 
haut etc.,  sondern  auch  die  Öffnungen  der  Drüsen  und  Lacunen, 
sowohl  der  Temperatur  als  auch  dem  Spüldrucke  des  Wassers 
zugänglich  gemacht."  Mit  dieser  Methode  will  Schütze  einige 
dreissig  Fälle  von  akutem  Tripper  mit  Erfolg  behandelt  haben. 
Das  dankbarste  Objekt  für  die  Hydrophor-Behandlung  sei  aber 
die  chronische  Gonorrhoe.  Bei  Strikturen  endlich  wirke  der 
Hydrophor  mit  heissem  Wasser  ganz  ausgezeichnet  resorbierend. 
Soweit  nach  der  Literatur  zu  urteilen,  scheint  der  Hydrophor 
Verbreitung  kaum  gefunden  zu  haben.  Versuche  mit  ihm  sind 
nirgends  beschrieben,  und  auch  mir  selber  fehlt  jede  selbstgemachte 
Erfahrung.  Nur  bei  Strasser  las  ich,  er  habe  den  Apparat  in 
manchen  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Ferner  biete  die  frühe  Applikation  bei  akutem 
Tripper  „den  grossen  Vorteil,  dass  es  nach  dieser  Behandlung 
sehr  schwer  zur  Bildung  von  Strikturen  kommt"  1). 

Wie  Schütze  mit  kaltem,  so  haben  einige  andere  Autoren 
die  akute  Urethritis  mit  warmem,  beziehungsweise  heissem  Wasser 
zu  heilen  unternommen.  Bekanntlich  ist  der  Gonococcus  gegen 
Temperatursteigerung  sehr  empfindlich  und  geht  nach  wechselnden 
Angaben  der  Autoren  bei  39 — 42°  C.  zugrunde,  Temperaturen, 
die  in  der  Urethra  leicht  zu  erzielen  sind.  Ausserdem  wurde  die 
Tatsache  mehrfach  sichergestellt,  dass  bei  fieberhafter  Erkrankung 
die  Gonorrhoe  sistierte,  um  erst  wieder  in  der  fieberlosen  Rekon- 
valeszenz   zum    Vorschein     zu    kommen2).      Darauf    baute    nun 


l)  „Hydrotherapie"  von  Wintern itz  und  Strasser,  S.  144  (aas  dem 
Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  der  therapeutischen  Methodik  von 
£ulenburg  und  Samuel). 

3)  Ich  bemerke,  dass  dieses  Faktum,  welches  H.  Quincke  zitiert 
(„Über  die  therapeutische  Anwendung  der  Warme,"  Berl.  kl  in.  Wochenschr., 
No.  49,  1897),  schon  Priessnitz  und  seinen  Badedienern  sehr  wohl  bekannt 
war.  Ich  besitze  z.  B.  unter  anderem  eine  Krankengeschichte  von  Gustav 
Pitsch,  Direktor  der  Deutschen  Bank  in  London,  von  ihm  selbst  vor  dem 
Notar  zu  Protokoll  gegeben  und  unterschrieben,  und  von  seinem  ihm  damals 
Kar  machenden  Budediener  bestätigt.     Der  genannte  Direktor  war  mit  einem 
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Quincke  (1.  c.)  ein  Verfahren  zur  Behandlung  der  akuten  Urethritis 
auf.  Er  behandelt  etwa  20  Fälle  verschiedenen  Alters  mit  Uber- 
erwärmung  (auf  39 — 41°  C.)  durch  einen  entsprechend  langen, 
als  Kreisabschnitt  gebogenen  Wärmekörper  während  mehrerer 
Tage.  „In  einigen  dieser  Fälle,*  schreibt  der  Erfinder,  „vermehrte 
sich  die  Eitersekretion  direkt,  manchmal  unter  vorheriger  Sekretion s- 
stetgerung;  einigemale,  und  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Urethraltemperatur  auf  40  und  41°  stieg,  schwanden  auch  die  Gono- 
kokken; gewöhnlich  trat  dieser  Schwund  erst  ein,  als  gleichzeitig 
medikamentöse  Einspritzungen  vorgenommen  wurden;  einige  Fälle 
blieben  unbeeinflusst;  in  einem  Teil  dieser  letzteren  war  aber,, 
wie  die  Messung  ergab,  eine  merkliche  Übererwärmung  der  Urethra 
auch  nicht  erzielt  worden.  Im  ganzen  hatte  ich  den  Eindruck, 
dass  die  Wärmebehandlung,  wenn  sie  auch  allein  zur  Beseitigung 
der  Gonorrhoe  vielleicht  nicht  ausreicht,  doch  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  dafür  darstellt." 

Im  Jahre  1883  schlug  Curtis1)  Heisswasser-Irrigationen 
der  Urethra  vor.  Er  hatte  gefunden,  dass  die  Patienten  all- 
mählich steigende  Temperaturen  sehr  gut  vertragen  lernten,  liess 
schliesslich  Wasser  von  180— 190°  F.  (also  88°  C!)  literweise 
dorch  die  Harnröhre  durchfliessen  und  konnte  dabei  endoskopisch 
feststellen,  dass  die  vorangegangene  Hyperämie  bald  einer  Anämie 
der  Urethralschleimhaut  Platz  gemacht.  Nach  den  Irrigationen 
injizierte  er  jedesmal  Tannin -Jodoform  und  wiederholte  diese 
ganze  Prozedur  alle  12—24  Stunden.  Mit  diesem  Verfahren  will 
Curtis  12  Fälle  in  3  Tagen,  2  schon  nach  einer  Irrigation  geheilt 
haben,  sechsmal  dauerte  der  Prozess  6 — 10  Tage. 

Zeissl2)  freilich  kann  dieser  Methode  nichts  gutes  nach- 
sagen. In  einem  einzigen  Falle  von  akuter  Gonorrhoe  sah  er 
eine  rapide  Abnahme  der  reichlichen  Sekretion  eintreten,  in 
29  anderen  Fällen  jedoch  nicht  den  mindesten  Erfolg.  Ganz 
ähnlich  wie  Curtis  ging  1896  Callari8)  vor.  Gestützt  auf  die 
Tatsache,  dass  der  Gonococcus  bei  einer  Temperatur  von  45°  C. 
seine  Entwicklungsfähigkeit  einbüsse,  behandelte  er  20  Gonorrhoen 

seit  Monaten  bestehenden  „Tripper-Rheumatismus"  nach  Gräfenberg  gekommen 
und  hatte  dort  ohne  besonderen  Erfolg  durch  mehrere  Monate  Kar  gemacht. 
Da  acqairierte  er  einen  Bauchtyphus,  und  als  derselbe  nach  3 — 4  Wochen 
abgelaufen  war,  war  auch  der  „Rheumatismus*  vollständig  verschwunden. 

J)  „Irrigationen  mit  warmem  Wasser  zur  Behandlung  der  Blennorrhagie." 
The  med.  Record.    21.  April  1883. 

*)  »Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Harnröhren tripper».* 
Allg.  Wiener  Med.  Zeitg.     1886.     S.  240  u.  241. 

*)  „Über  die  Thermotherapie  der  Blennorrhoe."  Giornale  italiano  della 
malatti  veneree  e  della  pelle. 
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mit  Heisswasserirrigationen  von  41 — 45°  C,  welche  nur  in  drei 
Fällen  erfolglos  blieben.  Er  bediente  sich  dabei  eines  Entero- 
klysoirs,  an  welches  eine  Majocchische  Kanüle  adaptiert  wurde 
und  dauerte  die  Irrigation  nach  vorheriger  Kokainisierung  der 
Urethralschleimhaut  mit  öproz.  Lösung  im  Maximum  11  Minuten. 
Auch  die  Nachprüfung  dieser  Methode  durch  Teleki,  Iundell 
und  Ahmann  hat  leider  nur  ungunstige  Resultate  ergeben. 
Endlich  entnehme  ich  noch  einer  Studie  von  Rosenthal1),  dass 
Gor  don  3 — 4 mal  täglich  je  2  Liter  heissen  Wassers  mittelst  einer 
grossen  Spritze  in  die  Harnröhre  injizierte  und  mit  dem  Erfolge 
sehr  zufrieden  war.  In  Deutschland  dürfte  Gordons  Verfahren 
kaum  jemals  Nachahmung  gefunden  haben. 

Für  die  Nutzlosigkeit  aller  Heisswasserbehandlungen  des 
akuten  Trippers  sprechen  auch  Wel anders  und  Ullmanns  Er- 
fahrungen. Der  erstere,  welcher  bekanntlich  zur  Heilung  des 
Ulcus  molle  eine  ähnliche  Warmwasserbehandlung  propagierte, 
schrieb  schon  18982),  dass,  wenn  gleichzeitig  gonorrhoischer  Aus- 
flass  bestehe,  dieser  durch  die  Wärmebehandlung  ziemlich  ver- 
mehrt werde,  trotzdem  die  Harnröhre  48  Stunden  lang  ununter- 
brochen einer  Temperatur  von  ungefähr  40,2°  C.  ausgesetzt  sei. 
Dies  schlechte  Resultat  hat  er  dann  1895  in  gemehrter  Erfahrung 
ausdrucklich  bestätigt.  Auch  Uli  mann8)  erklärt,  dass  ihm  die 
Quincke  sehe  Wärmebehandlung  in  der  männlichen  Urethra  keine 
gunstigen  Resultate  geliefert  habe.  „Hingegen  dürfte  sich  die 
weibliche  Urethra  bei  hartnäckigen  Fällen  sehr  zweckmässig  hier- 
mit behandeln  lassen,  insofern  sich  die  knapp  unter  der  Urethral- 
schleimhaut und  parallel  mit  ihr  verlaufenden  paraurethralen,  auch 
Sk Menschen  Gänge  genannt,  sonstiger  Therapie  geradezu  unzu- 
gänglich, als  die  häufigsten  Schlupfwinkel  für  Gonokokken  und 
andere  pathogene  Bakterien,  welche  den  Katarrh  unterhalten,  am 
zweckmässigsten  durch  ein  mehrstündiges  Verweilen  eines  kleinen 
ä  double  courant  -  Wärmekatheters  avirulisiert  werden  können." 
Allerdings  gründete  er  diese  letztere  Annahme  nur  auf  2  Fälle 
aus  seiner  Praxis. 

So  wenig  Aussichten  die  Wärmebehandlung  der  akuten 
Gonorrhoe  vorläufig  bietet,  so  nützlich  erweist  sich  die  nämliche 


J)  „Über  die  therapeutische  Anwendung  des  heissen  Wassers,  be- 
sonders bei  Hautkrankheiten. *     Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  42 ff.    1897. 

*)  „Versuche,  weichen  Schanker  mittelst  Wärme  zu  behandeln."  Nordisk 
Medicinskt  Arkiv,  1893,  und  „Weitere  Versuche  mit  der  Behandlung  mit  der 
Wärme."     Nord.  Med.  Arkiv.     1895. 

*)  „Über  Anwendung  konstanter  Wärme."  Bl.  f.  klin.  Hydroth.  No.  3 
u.  5.     1903. 
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Therapie  bei  gewissen  Komplikationen  derselben:  der  Epididymitis 
sämtlicher  Stadien,  der  Funiculitis,  Prostatitis  und  dem  „Tripper- 
rheumatismus".  Wie  ich  bei  der  Ulcus  molle-Behandlung  aus- 
fahren werde,  hat  Karl  Ulimann  Welanders  Methode  durch 
Einführung  seines  Hydrothermoregulators  und  geeigneter  Ther- 
moden für  die  Warmwassertherapie  verschiedener  Krankheiten 
gefordert  und  erweitert.1)  So  hat  er  für  die  Epididymitis  kugel- 
schalenförmig  zusammengefügte,  in  ein  Suspensorium  eingenähte 
Guttapercharöhrenkonvolute  und  für  die  Prostatitisformen  Ther- 
moden angegeben,  die  dem  Arz  berger  sehen  und  Fing  ersehen 
Mastdarmkühler  ähnlich,  aber  grösser  gebaut  und  mit  absperrbarem 
Hahn  und  konischen  Ansätzen  für  die  Schläuche  versehen  sind. 
Mit  diesen  Apparaten  vermochte  Ullmann,  zunächst  bei  der 
Epididymitis  sämtlicher  Stadien,  glänzende  Resultate  zu  erzielen. 
Viel  rascher  als  unter  Eis-  oder  Priessnitz-Umschlägen  gelang 
unter  dieser  Wärmebehandlung  Schmerzstillung,  Bakterientötung, 
Resorption  sowohl  der  zelligen  Infiltrate  wie  der  flüssigen  Extra- 
vasaten und  damit  auch  Verhinderung  der  so  berüchtigten 
Knötchenbildung,  Euphorie  des  Kranken  und  Herabsetzung  der 
Behandlungsdauer  auf  mindestens  die  Hälfte.  Für  die  erste  mehr 
akute  Periode  der  Exsudationsprozesse  empfiehlt  Ullmann  die 
kontinuierliche,  nach  Rückgang  der  Erscheinungen,  gewöhnlich  nach 
2 — 3  Tagen,  die  diskontinuierliche,  mehrere  Stunden  am  Tage  um- 
fassende Anwendung.  Das  Temperatur-Optimum  ist  zu  Beginn  der 
Behandlung  40°,  später  41 — 42°  C,  „welche  Temperaturen  auch 
von  den  meisten  Kranken  gut  vertragen,  oft  geradezu  angenehm 
empfunden  werden".  Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Pro- 
statitis. Doch  hat  Ulimann  wiederholt  sowohl  in  Fällen  von 
multipler  follikulärer  Eiterung  gonorrhoischer  als  auch  bei  Ver- 
änderungen sogenannter  postgonorrhoischer  Natur  eine  Ver- 
minderung der  schleimig -eitrigen  Sekretion  bei  Euphorie  der 
Patienten  durchsetzen  können.  Auch  in  mehreren  Fällen  akuter, 
sehr  schmerzhafter  Prostatitis  habe  das  Wärmeverfahren  „rasche 
Verminderung  des  lästigen  Tenesmus,  auffällige,  rasche,  spontane 
Klärung  des  eitrig  getrübten  Urins,  endlich  ungemein  rasch  er- 
folgende Rückbildung  der  prostatischen  und  periprostatischen 
Infiltrationen"  bewirkt.  Was  endlich  die  gonorrhoischen  Gelenks- 
affektionen, den  „Tripperrheumatismus"  betrifft,  der  so  häufig 
jeder  Therapie  widersteht,    so    erklärt  Ullmann  geradezu:    „Ich 


*)  „Zar   klinisch-therapeutischen    Verwertbarkeit   konstanter  Wärme.' 
Wien.  klin.  Rnndsch.    No.  23—25.     1902. 
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kenne  kein  besseres,  lokal  wirkendes  Verfahren,  als  derartige 
rheumatische  Schwellungen,  Ergüsse,  Infiltrationen  in  Gelenken 
oder  anderen  Organen  durch  mehrere  Tage  unter  konstanter 
Temperatur  von  39—42°  C,  an  der  Haut  abgelesen,  zu  halten. 
Der  Resorptionsprozess  vollzieht  sich  hier  in  jedem  Stadium,  den 
akuten  wie  den  mehr  chronischen  Stadien  geradezu  unter  unseren 
Augen  in  einer  bei  anderen  Behandlungsmethoden  kaum  jemals 
sichtbaren  Rapidität.  Dabei  besteht  noch  die  Möglichkeit,  mehrere 
Herde,  z.  B.  Gelenke,  gleichzeitig  und  bei  dem  im  Bette  ruhig 
liegenden  Kranken  ohne  jede  Belästigung,  geschweige  denn 
Schmerzgefühl  für  den  letzteren,  behandeln  zu  können."  Praktisch 
von  grösster  Bedeutung  ist  endlich  die  sofortige  Sistierung  be- 
stehender Gelenkschmerzen,  ferner,  dass  auch  ältere  Prozesse, 
die  schon  zur  Bindegewebswucherung  und  Ankylosenbildung  ge- 
führt haben,  in  oft  überraschender  Weise  sich  besserungsfähig 
-erwiesen. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich, 
•dass  für  die  akute  Gonorrhoe  bloss  von  Vincenz  Priessnitz 
bewährte  hydriatische  Vorschriften  existieren,  während  Schützes 
Hydrophor  hier  zur  Stunde  noch  nicht  genügend  erprobt  ist. 
Hingegen  erwies  sich  der  letztere  gleich  dem  Psychrophor  oft 
brauchbar  bei  chronischer  Gonorrhoe.  Die  Warmwasserbehand- 
lung  ist  bei  der  akuten  Urethritis  von  keinem  Nutzen  oder  direkt 
von  Schaden,  und  nur  gewisse  Komplikationen,  wie  Epididymis, 
Funiculitis,  gonorrhoische  Prostatitis  und  den  sogenannten  „Tripper- 
rheumatismus" hat  Ulimann  mit  seinem  Hydrothermoregulator 
zu  heilen  vermocht. 

Was  nun  die  Therapie  des  Ulcus  molle  anbelangt,  so  habe 
ich  schon  in  einer  früheren  Studie1)  ausgeführt,  dass  Priess- 
nitz oft  weiche  und  harte  Schanker  verwechselt  haben  wird  und 
«demgemäss  beide  ganz  gleich  behandelt.  Er  verordnete  morgens 
und  nachmittags  je  eine  kurze  feuchte  Einpackung  bis  zur  Er- 
wärmung des  Lakens  (10 — 20 — 30  Minuten)  mit  folgendem  ab- 
geschreckten Halbbad,  vormittags  und  vor  dem  Schlafengehen 
temperierte  Sitzbäder  von  etwa  15°  R.  und  10 — 20  Minuten 
Dauer.  Ausserdem  liess  er  öfters  am  Tage  das  Glied  in  einem 
Topfe  oder  Glase  baden,  welches  16 — 18°  Wasser  enthielt,  dann 
mit  nasser  Charpie  oder  feinstem  Seidenpapier  belegen  und  dieses 
endlich  mit  nassen  Leinwandstreifen  umwickeln.     Diese  letzteren 


l)  „Was  lehrt    uns  dio  Geschichte  der  Syphilis-Hydriatik?*    Monatsh. 
f.  prakt.  Dermatologie.     No.  7—10-     1904. 
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waren  50  cm  lang  und  3  cm  breit,  wurden  mit  einem  einfachen 
Zwirnfaden  befestigt  und  durften  auch  während  des  Sitzbades 
niemals  abgelegt  werden.  In  einem  verschleppten  Falle  von 
Bubo  verordnete  Priessnitz  frühmorgens  eine  8/4 — 1  stündige 
feuchte  Einpackung  (das  sogenannte  „Dunsten")  mit  folgendem 
abgeschreckten  Halbbad,  dann  vormittags  und  vor  dem  Schlafen- 
gehen je  ein  Sitzbad  von  20  Minuten  Dauer,  endlich  immer- 
währende Umschläge  um  den  Leib  und  die  leidenden  Teile.  Yon 
verschiedenen  durchaus  glaubwürdigen  Autoren  wird  die  Schnellig- 
keit und  die  Sicherheit  gerühmt,  mit  welcher  Priessnitz  auf 
solche  Art  die  Schanker  zu  kurieren  wusste.  Auch  Sinn  und 
Wirkung  seiner  Vorschriften  ist  völlig  durchsichtig.  Die  Lokal- 
prozeduren wie  Glied-  und  Sitzbäder,  sowie  die  Umschäge  wirkten 
vor  allem  reinigend,  aufsaugend,  desinfizierend,  daneben  die  er- 
krankten Teile  auch  tonisierend,  die  kurzen  Einpackungen  mit 
folgendem  Sitzbad  den  Gesamtorganismus  stärkend  und  kräftigend, 
das  Dunsten  endlich  bei  der  schon  länger  bestehenden  Krankheit 
die  Ausscheidung  der  Toxine  befördernd.  Man  achte  auch  darauf, 
wie  umsichtig  jener  geniale  Bauer  seine  Vorschriften  machte.  Nie 
begnügt  er  sich,  wie  so  viele  Moderne,  mit  Lokalprozeduren, 
stets  fügt  er  auch  noch  Allgemeinapplikationen  hinzu,  um  die 
Widerstandskraft  des  Gesamtorganismus,  die  vis  medicatrix 
naturae  zu  heben.  Es  ist  mir  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
so  am  besten  die  schweren  phagedänischen  Formen  des  Schankers 
vermieden  werden  können. 

In  der  Ärztewelt  war  die  Wasserbehandlung  des  Ulcus 
molle  die  längste  Zeit  völlig  terra  incognita.  Erst  1870  finde 
ich  bei  H^mard1)  die  Behauptung  aufgestellt,  er  habe  seit 
20  Jahren  weiche  und  harte  Schanker  durch  einfache  Irrigationen 
mit  kaltem  Wasser  zur  Heilung  gebracht.  Ein  Gefass  mit  kaltem 
Wasser  wird  am  besten  an  der  Wand  des  Water-closet  befestigt, 
sodass  der  Wasserstrahl  durch  das  Auslaufrohr,  welches  mit  einer 
konischen  Regendouche  versehen  ist,  mit  ziemlicher  Vehemenz 
herausläuft.  Der  Kranke  hat  nichts  zu  tun,  als  alle  3 — 4  Stunden 
den  Eiter  von  der  Wundfläche  gründlich  abzuspülen,  worauf  sich 
die  Geschwüre  in  einigen  Tagen  reinigen  und  in  Heilung  über- 
gehen.    Ein  besonderer  Verband  sei  ganz  überflüssig. 

Den  Übergang  zu  modernen  Methoden  liefert  das  Verfahren 
von  Jonatan  Hutchinson2).     Ihm  hat  sich    bei  der  Behandlung 


l)  „Die  Behandlung  venerischer  Geschwüre  mit  kaltem  Wasser.* 
New  York.  med.  Gazette.    29.  Okt.  1870. 

J)  „Tho  Treatment  of  Phagedaenic  chancres  by  continuous  Irrigation/ 
The  British  medical  Journal.     1872.  S.  497. 
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des  phagedänischen  Schankers  sehr  gut  das  kontinuierliche  Bad 
bewährt,  welches  er  mit  Irrigationen  verbindet.  Der  Kranke 
wird  für  den  grössten  Teil  des  Tages  in  die  Sitzwanne  gesetzt, 
sodass  nur  einige  Stunden  für  den  Schlaf  übrig  bleiben.  Das 
Wasser  wird  so  oft  gewechselt,  als  es  unangenehm  kühl  geworden 
ist,  auch  wird  der  Patient  angewiesen,  einen  kontinuierlichen 
Strom  von  Wasser  auf  die  Wunde  zu  leiten,  während  er  im  Bade 
sitzt.  Auf  diese  Weise  wird  jedes  Teilchen  von  ansteckender 
phagedänischer  Sekretion,  sobald  es  überhaupt  sezerniert  war, 
sofort  entfernt  und  die  Reinigung  der  Wunde  mehr  beschleunigt. 
Diese  Behandlung  wird  solange  fortgesetzt,  bis  alle  phagedänischen 
Ausbreitungen  aufhören  und  der  Substanzverlust  eine  ganz  ge- 
sunde Oberfläche  zeigt.  Hutchinson  beschreibt  dan  Fall  eines 
40jährigen  Mannes,  der  vor  einem  Monat  einen  Schanker  acqui- 
rierte,  welcher  sich  seit  ungefähr  10  Tagen  phagedänisch  erwies. 
Es  bestand  eine  sehr  grosse  Wunde  (Substanzverlust  21/*  Zoll 
lang,  l1/2  Zoll  breit,  gelegen  auf  der  oberen  Hälfte  des  Präputiums), 
ihr  Grund  war  aschgrau,  die  Ränder  überhängend,  und  eine  grosse 
Borke  bedeckte  einen  Teil  ihrer  Oberfläche,  die  Wunde  war 
offenbar  in  rascher  Ausbreitung  begriffen.  Der  Patient  wurde  in 
ein  kontinuierliches  Bad  gesetzt  und  ihm  aufgetragen,  einen  be- 
ständigen Wasserstrahl  von  dem  Hahn  eines  Irrigators  über  die 
Wunde  rieseln  zu  lassen.  Nach  etwas  mehr  als  3  Tagen  (80  Stunden) 
dieser  Behandlung  hatten  ohne  irgend  eine  andere  Lokaltherapie 
der  phagedänische  Charakter  und  die  Sekretion  aufgehört,  das 
Geschwür  zeigte  eine  gesunde  Oberfläche  und  hatte  von  den 
Rändern  her  zu  heilen  begonnen.  Der  nachmalige  Verlauf  war 
ebenso  befriedigend ,  und  der  Mann  verliess  das  Spital  12  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  bezug  auf  den  Schanker  vollkommen 
geheilt. 

Die  moderne  Warmwasserbehandlung  des  Ulcus  molle  geht 
auf  die  Versuche  von  Wilhelm  Boeck  und  Aubert  zurück. 
Schon  1872  hat  Boeck  (zit.  nach  Welan der)  durch  Experimente 
erwiesen,  dass  das  Gift  der  venerischen  Helkose  bei  Erwärmung 
seine  Inoculibilität  verliere,  und  zwar  bereits  bei  Temperaturen, 
die  zwischen  35  und  40°  R.  liegen.  Im  Jahre  1883  publizierte 
Aubert  in  mehreren  Aufsätzen  des  Lyon  me'd.  eine  Reihe 
ähnlicher  Versuche  mit  dem  wichtigen  Resultat,  dass  schon  eine 
einstündige  Erhitzung  des  Giftes  auf  42 — 43°  C.  genüge,  die 
Virulenz  desselben  zu  vernichten,  und  dass  dies  auch  bei  niederen 
Graden  bereits,  z.  B.  38°  0.  geschehe,  wenn  nur  die  Erhitzung 
längere    Zeit,    etwa    16 — 18    Stunden,    währe.      War    diese   Be- 
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obachtung  Auberts  nun  richtig,  dann  musste  die  Virulenz  des 
weichen  Schankers  auch  dann  verschwinden,  wenn  eine  mit 
solchen  Geschwüren  behaftete  Person  von  höherem  Fieber  be- 
fallen wurde.  Tatsächlich  hat  Welander  im  Jahre  1885  drei 
solche  Fälle  beobachten  können,  was  im  Zusammenhalt  mit 
Boecks  Versuchen    ihn    auf  seine  Behandlungsmethode  brachte. 

Aubert  schon  hatte  auf  Grund  seiner  Experimente  ver- 
sucht, die  Schankergeschwüre  mit  Heisswasser-Irrigationen  zu 
behandeln,  doch  trat  der  erwartete  Erfolg  nicht  ein.  Daraufhin 
empfahl  er  mehrstündige  Voll-  oder  Sitzbäder,  oder,  was 
vielleicht  das  beste  sei,  Halbbäder  von  40 — 45°  C.  und  hat  mit 
diesen  tatsächlich  reüssiert.  Heilung  erzielten  mit  ähnlichen 
warmen  Lokal- oder  Vollbädern  ferner  Martineau  undLormand, 
Arnozan  und  Vigneron,  Legrain,  Taylor,  Balzer, 
Malasardi  und  Bonaduce,  die  hier  nur  einfach  angeführt 
seien,  da  alle  Genannten  neben  geringer  Erfahrung  auch  keine 
neuen  Gesichtspunkte  bringen. 

Mehr  Beachtung  verdient  A.  D.  Stepanow,  der  schon  1891, 
also  vor  Welander,  in  der  Gesellschaft  russischer  Ärzte  zu 
St.  Petersburg  folgende  Thesen  lehrte  und  verfocht1):  1.  Bei 
Behandlung  lokaler  Hauterkrankungen  und  Geschwüre  soll  die 
Anwendung  von  Wärme  eine  wichtige  Rolle  spielen;  2.  die 
Heilang  von  Geschwüren  geht  bei  Wärmeapplikation  viel  rascher 
vor  sich,  als  bei  irgend  einer  anderen  Methode;  3.  Wärme  wirkt 
sowohl  auf  syphilitische  als  nicht-syphilitische  Geschwüre;  4.  die 
wohltätige  Wirkung  der  Wärme  auf  die  Geschwürsheilung  beruht 
hauptsächlich  auf  Regulierung  der  Zirkulation  und  Aufbesserung 
der  Ernährung  der  erkrankten  Teile;  5.  unter  Wärmeeinfluss 
verschwindet  rasch  die  lokale  Blutstauung;  6.  Wärme  wirkt 
schmerzstillend;  7.  Wärme  wirkt  desto  besser,  je  länger  sie  ge- 
braucht wird  (6 — 8  Stunden  täglich);  8.  die  Applikation  von 
Wärme  mittelst  Kautschukbeutels  mit  heissem  Wasser  ist  andern 
Anwendung8methoden  vorzuziehen;  9.  auch  in  pekuniärer  Be- 
ziehung ist  diese  Methode  sehr  vorteilhaft.  Die  Kranken  ver- 
bleiben eine  kürzere  Zeit  im  Hospital,  medikamentöse  Behand- 
lung fällt  dabei  billiger  aus.  Wie  man  aus  diesen  Thesen  er- 
sieht, legt  Stepanow  das  Hauptgewicht  nicht  darauf,  das  Virus 
des  Schankers  zu  töten,  sondern  auf  die  Hebung  und  Regulierung 
der  Zirkulation    in    den    erkrankten  Partien.     Drei  Jahre    später 


>)  „Rassische  med.  Literatur."     No.  3.    S.  15.    Beilage  zur  St.  Peters- 
barger med.  Wochenschr.     1892. 

Dermatologisehe  Zeitschrift.    Bd.  XI.    Heft  7.  35 
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publizierte1)  er  den  Fall  eines  10  Wochen  bestehenden  weichen 
Geschwüres,  das  5  cm  breit,  die  grössere  Hälfte  des  Dorsum 
penis  einnahm  und  trotz  Ausschälung  und  Jodoformapplikation 
nicht  heilen  wollte.  Nunmehr  schlug  Stepanow  sein  Wärme- 
verfahren ein.  Ein  Hütchen  aus  Kautschukröhren  wurde  über 
den  Penis  gezogen  und  Wasser  von  55°  C.  hindurchgeleitet.  In 
neun  Tagen  war  das  Geschwür  geheilt.  „Wahrscheinlich,"  be- 
merkt jetzt  der  Verfasser,  „werden  die  spezifischen  Erreger 
durch  die  höhere  Temperatur  vernichtet.  Die  Ausschälung  der 
Geschwüre  ist  wohl  stets  vorauszuschicken,  zumal  durch  dieselbe 
das  Auftreten  von  Bubonen  verhütet  wird." 

Als  eigentlicher  Bahnbrecher  der  Warmwasserbehandlung 
des  Ulcus  molle  ist  Edvard  Welander  anzusehen,  auf  dessen 
Berichte  ich  darum  ausführlicher  und  stellenweise  wörtlich  ein- 
gehen will.9)  Im  Jahre  1892  hatte  dieser  Autor  im  Krankenhaus 
St.  Göran  einen  besonders  schweren  virulenten  Bubo  zu  be- 
handeln, der  sich  zwei  Monate  lang  stets  mehr  vergrösserte  und 
schliesslich  Tendenz  zeigte,  zu  serpiginieren.  In  seiner  thera- 
peutischen Ratlosigkeit  erinnert  sich  Welander  der  Angabe 
Boecks,  dass  man  die  Inokulibilität  des  Schankergiftes  mittelst 
Wärme  vernichten  könne  (Auberts  Versuche  waren  ihm  damals 
noch  unbekannt).  In  der  Hoffnung,  die  Virulenz  der  Schanker- 
geschwüre durch  örtliche  Anwendung  starker  Wärme  töten  zu 
können,  legt  er  also  in  die  Bubohöhle  bleierne,  mit  nasser 
Watte  umwickelte  Röhren  —  von  der  nämlichen  Beschaffenheit 
wie  die  bekannten  L ei t ersehen  Wärmeregulatoren  —  und  lässt 
durch  dieselben  warmes  Wasser  von  40—42°  C.  hindurchrinnen. 
Schon  nach  24  Stunden  hatte  sich  der  Bubo  bedeutend  gereinigt, 
und  nach  drei  Tagen  war  seine  Virulenz  verschwunden. 

Bei  den  folgenden  Versuchen,  die  Welander  nun  in 
grösserem  Massstabe  machte,  stellten  sich  bald  zwei  Schwierigkeiten 
heraus:  vorerst  die  Temperatur  gleichmässig  und  in  der 
richtigen  Höhe  zu  erhalten,  und  zweitens  die  Wärme  so  zu 
applizieren,  dass  sie  alle  Partien  des  Geschwüres  trifft.  Die 
erstere  Schwierigkeit  ward  endlich  dadurch  vollständig  behoben, 


')  „Zur  Therapie  des  weichen  Schankers."    Wratsch  tfo.  25  u.  26.   1894. 

*)  Vergl.  ausser  den  beiden  Studien  im  Nordisk  med.  Arkivt  (s.  An- 
merkung 2,  S.  510)  noch  die  erste  Publikation  in  dem  „Bericht  über  die  Ver- 
handlungen des  2.  internat.  derm.  Kongresses  in  Wien  1892".  Verfasat  von 
Gustav  Riehl.  Wien  und  Leipzig  1903.  Wiih.  Braamüller,  S.  644f., 
endlich  noch  Welander  „Über  einen  für  die  Erhaltung  konstanter  Wärme 
konstruierten  Apparat".    Wiener  klin.  Rundschau.    No.  9—11.     1895. 
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dass  Berlien  einen  Apparat  erfand,  den  „Hydrothermostaten", 
„durch  welchen,  wenn  es  nötig  sein  sollte,  die  Wärme  Wochen 
hindurch  bei  einem  bestimmten  Grade  erhalten  werden  kann". 
Von  entscheidendem  Gewicht  ist  ferner,  dass  die  Wärme  sämt- 
liche Partien  des  Geschwüres  trifft,  denn  durch  die  Haut  wird 
sie  nur  sehr  schlecht  fortgepflanzt,  und  es  ist  daher  bei  einem 
Geschwür  im  Sulcus  unbedingt  nötig,  das  Praeputium  vollständig 
zurückzustreifen,  denn  durch  dieses  kann  die  Wärme  nicht  in 
hinreichender  Menge  dringen.  Ebenso  ist  es  auf  Grund  hiervon 
bei  Geschwüren  mit  unterminierten  Rändern  notwendig,  diese 
aufzuheben  oder  ganz  wegzuschneiden. 

Nachdem  die  Geschwüre  gereinigt  und,  bei  Bedarf,  ihre 
Ränder  weggeschnitten  sind,  werden  in  sie  kleine,  in  warnies 
Wasser  getauchte  Bällchen  von  Baumwolle  gelegt  und  sorgfältig 
gegen  alle  Teile  des  Geschwüres  gedrückt,  worauf  man  diese 
Bällchen  mit  einigen  Lagen  in  warmes  Wasser  getauchter  Watte 
umhüllt  und  darüber  die  bleierne  Röhre  windet,  sowie  schliess- 
lich alles  mit  einer  Lage  Watte  und  zuäusserst  mit  Guttapercha- 
taffet  umbindet.  Diese  Wärmeverbände  werden  in  der  Regel 
dreimal  täglich  gewechselt,  um  dem  Patienten  Gelegenheit  zu 
geben,  sein  Wasser  zu  lassen,  zu  Stuhl  zu  gehen  u.  s.  w.  Dass 
-der  Patient  während  der  Behandlung  mit  Wärme  zu  Bett  liegen 
muss,  ist  selbstverständlich. 

Bei  einer  solchen  Behandlung  der  Schankergeschwüre  mit 
Wärme  sieht  man  in  ihrem  Aussehen  bald  Veränderungen  ein- 
treten; schon  nach  10 — 12  Stunden  fangt  ihr  gelber  Boden  an 
zu  verschwinden;  nach  einem  Tage  sehen  sie  oft  rein  aus,  fangen 
an,  sich  zu  füllen,  die  Infiltrationen  um  sie  herum  sind  ver- 
schwunden, und  die  Sekretion  hat  beinahe  ganz  aufgehört;  nach 
2  Tagen  sind  sie  in  der  Regel  in  ganz  reine  Wunden  mit  feinen, 
leichter  blutenden,  kleinen  Granulationen  verwandelt,  und  oft 
zeigt  sich  nach  dieser  Zeit  schon  eine  eintretende  Heilung.  Wird 
die  Behandlung  mit  Wärme  noch  eine  Zeit  fortgesetzt,  wenn  die 
■Geschwüre  schon  ihre  Virulenz  verloren  haben,  so  schreitet  die 
Heilung  schneller  fort.  Teils  weil  der  Platz  im  Wärmezimmer 
für  neue  Patienten  gebraucht  wurde,  teils  weil  der  Patient  es 
müde  war,  still  zu  liegen,  habe  ich  die  Behandlung  mit  Wärme 
in  der  Regel  nicht  länger  fortgesetzt,  als  bis  die  Geschwüre  völlig 
rein  waren,  d.  h.  ungefähr  zwei  Tage.  Nachdem  der  Patient  mit 
der  Wärmebehandlung  aufgehört  hat,  werden  die  Wunden  mit 
Borsäurelösung,  Dermatol  oder  dergl.  behandelt,  wobei  die  Heilung 
schnell  fortschreitet." 

35* 
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Auf  diese  Weise  hat  EdvardWelander  bis  zum  Jahre  1895r 
da    seine    letzte    hier    einschlägige  Publikation  erschien,    330  mit 
weichem    Schanker    behaftete    Personen    mit    Wärme    behandelt. 
„Da  die  meisten  der  Patienten  mehrere  solcher  Geschwüre  hatten, 
so  beläuft    sich    die  Zahl    der  von    mir    mit  Wärme  behandelten 
weichen  Schanker    auf   mehr    als  2000.     Das    Ergebnis    der  Be- 
handlung ist  überall  das  gunstigste  gewesen.    Unter  den  Patienten 
hat  diese  Behandlungsweise    die    grösste  Anerkennung    gefunden,, 
was    leider    nicht  von    den  Ärzten  gesagt  werden  kann  .  .  .  Die 
Vorteile,  die  diese  Behandlungsweise  für  die  Patienten  darbietet, 
sind  so  gross,  dass  in  dem  Masse,  in  dem  sie  bei  uns  mehr  und 
mehr  bekannt  werden,  Patienten  auch  in  günstigen  ökonomischen 
Verhältnissen    immer    öfter    um  Aufnahme    in    das    Krankenhaus 
St.  Göran  nachsuchen.    Man  kann  es  solchen  Patienten  beinahe  mit 
voller  Sicherheit  versprechen,  dass  sie  das  Krankenhaus,  wenn  sie 
sich    der    Wärmebehandlung     unterwerfen,     nach    2,     höchstens 
3  Tagen  wieder  verlassen  können,  zwar  nicht  mit  geheilten,  aber 
mit    reinen,    von  Virulenz    freien  Geschwüren,    die    dann    in    der 
Regel  bei  einfacher  Behandlung  bald  heilen.    Mehr  als  einer  von 
ihnen    kam,    wenn    seine  Zeit    sehr  in  Anspruch  genommen  war, 
Sonnabend  mittag    ins  Krankenhaus,    um    es  am  darauffolgenden 
Montag    wieder    verlassen    zu    können."     Vor  Einführung    seiner 
Methode  mussten  im  Jahre  1891  im  Spital  zu  St.  Göran  55  Fälle 
von  weichem  unkomplizierten  Schanker  im  Mittel  26,3  Tage  ver- 
pflegt   werden,    im    Jahre    1894    unter    Warmwasserbehandlung 
56  analoge  Fälle  bloss  7,7  Tage  und  selbst,  wenn  man  die  Fälle 
abrechnet,    wo    die    Patienten    nur    2 — 3  Tage    im    Krankenhaus 
blieben,  doch  nur  11,3  Tage. 

„Ich  will  hier  noch  einen  bedeutenden  Vorteil  der  Behandlung 
mit  Wärme  hervorheben.  Ungeachtet  ich  nun  330  Fälle  vox» 
weichem  Schanker,  darunter  eine  recht  bedeutende  Anzahl  schwerer 
Fälle  mit  einer  Menge  von  Geschwüren  an  verschiedenen  Stellen  des- 
Körpers mit  Wärme  behandelt  habe,  ist  auch  noch  nicht  in 
einem  einzigen  Falle  eine  Drüsenanschwellung  eingetreten,  nach- 
dem die  Wärme  in  Anwendung  gekommen  war.  Ich  fordere 
deshalb  auch  meine  Privatpatienten  auf,  sich,  wenn  es  ihnen 
möglich  ist,  im  Krankenhaus  einer  2 — 3  tägigen  Behandlung  mit 
Wärme  zu  unterwerfen,  weil  sie  dann  von  dem  Schankergifte 
befreit  sind  und  vor  dem  Auftreten  voh  Bubonen  sicher  sein 
können.  Ich  kann  jetzt  nach  meiner  grossen  Erfahrung 
das  Urteil  aussprechen,  dass  die  Warm  Wasserbehandlung 
die    kräftigste    und    am    schnellsten    zum  Ziele    führende 
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Behandlungsmethode  ist,  die  wir  gegenwärtig  gegen  den 
-weichen  Schanker  besitzen." 

Wenn  die  Wärmebehandlung  auch  das  Entstehen  eines  Bubo 
verhindert,  so  kann  doch  ein  schon  bestehender  Bubo  durch  sie 
nicht  mehr  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Im  Gegenteil 
pflegt  sich  dieser  unter  ihr  ziemlich  rasch  zu  vergrössern,  sodass 
zu  einer  Incision  geschritten  werden  muss.  Ist  aber  einmal  der 
Einschnitt  gemacht,  dann  gibt  es  wieder  kein  besseres  Mittel, 
um  alle  Virulenz  rasch  zu  beseitigen,  als  die  Wärmebehandlung. 
Nur  ist  es  von  entscheidender  Wichtigkeit,  alle  Teile  des  Bubo 
in  gleicher  Weise  der  Einwirkung  des  warmen  Wassers  aus- 
zusetzen. Man  muss  ihn  also  vollständig  öffnen,  unterminierte 
Hautpartien  im  Bedarfsfall  wegschneiden  etc.  etc.  „Oft  erweist 
•es  sich  auch  nötig,  die  Wärme  länger  als  2,  mitunter  3  oder 
4  Tage  hindurch  anzuwenden;  trotzdem  kann  es  geschehen,  dass 
ein  oder  ein  paar  Tage  nach  dem  Abschluss  der  Behandlung  die  eine 
-oder  die  andere  kleine  Partie  des  Bubo  ein  verdächtiges  Aussehen 
zeigt,  in  welchem  Falle  man  nicht  zögern  darf,  die  Wärme  von 
neuem  anzuwenden,  zumal  der  bereits  reine  Teil  des  Bubo  sich 
dabei  schneller  füllt  und  dementsprechend   auch  schneller    heilt." 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe  zur  Hand,  dass  durch  die  Ver- 
bindung der  Wärmebehandlung  mit  einer  kräftigen  anderen  Therapie, 
z.  E.  Jodoform  oder  Kupferlösung,  noch  gunstigere  Resultate  er- 
zielt werden  müssten.  Doch  fand  Welander  in  seinen  Versuchen, 
dass  das  Resultat  stets  schlechter  war,  als  wenn  man  die  Wärme 
allein  benutzte,  weil  die  anderen  Mittel  die  Wärme  hinderten,  zu 
allen  Partien  des  Geschwürs  zu  gelangen.  Nur  eine  Methode 
hat  er  mit  gutem  Erfolg  kombiniert,  die  von  Petersen  empfohlene 
Auskratzung  des  Geschwürs  mit  dem  scharfen  Löffel.  Wenn  er 
dies  unmittelbar  vor  Anlegung  des  Wärmeverbandes  tat,  dann 
kam  es  vor,  dass  grosse  Schankergeschwüre  schon  nach  24  Stunden 
absolut  rein  waren. 

Zur  Sicherung  des  Erfolges,  wurde  oben  gesagt,  sei  es  ab- 
solut nötig,  dass  die  Wärme  das  eigentliche  Geschwür  treffe.  „Da 
nun  das  Präputium  die  Wärme  nicht  in  hinreichender  Menge 
<lurchlässt,  habe  ich  es  in  Fällen  von  Phimosis  versucht,  das 
Präputium  aufzuschneiden  und  dann  die  Wärme  auf  die  Geschwüre 
selbst  in  Anwendung  zu  bringen.  Dies  geht  wohl  an,  gibt  aber 
keine  hinreichend  günstigen  Resultate,  weshalb  ich  seit  dem 
Herbst  1893  versuche,  die  Wärme  in  solchen  Fällen  in  anderer 
Weise  zur  Anwendung  zu  bringen.  Ich  habe  einen  gewöhnlichen 
gläsernen    Irrigator    durch    einen   Kautschukschlauch    mit    einem 
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ziemlich  dünnen,  weichen  Katheter  in  Verbindung  gesetzt.  Der 
Irrigator,  mit  Wasser  von  ungefähr  45°  C.  gefüllt,  wird  etwa  Im 
über  dem  Pat.  plaziert,  der  auf  einem  Stuhle,  einem  Bidet  oder 
dergl.  sitzt.  Hierauf  wird  der  weiche  Katheter,  soweit  wie  dies 
möglich  ist,  zwischen  Glans  und  das  Präputium  geschoben  und 
dann  das  Wasser  fliessen  gelassen,  wobei  der  Patient  wiederholt 
die  Präputialmündung  zudrücken  muss,  so  dass  der  ganze  Präputial- 
raum  mit  Wasser  erfüllt  wird  und  alle  seine  Teile  damit  in  Be- 
rührung kommen.  Ungefähr  1  Liter  warmen  Wassers  lasse  ich 
in  dieser  Weise  jedesmal  durch  den  Präputialraum  fliessen,  und 
dies  wird  alle  oder  alle  zwei  Stunden  wiederholt.  Mitunter  lässt 
sich  das  Präputium  schon  nach  2 — 4  Tagen  reponieren,  doch  kann 
es  zuweilen  auch  10—12  Tage  dauern,  ehe  dies  der  Fall  ist.  Wenn 
das  Präputium  schon  nach  2 — 4  Tagen  reponiert  werden  konnte, 
hatten  die  Schankergeschwüre  ihre  Virulenz  noch  nicht  verloren,, 
und  ich  habe  dann  in  der  Regel  die  gewöhnliche  Behandlung  mit 
Wärme  angewendet.  In  den  Fällen  dagegen,  wo  es  8 — 12  Tage 
dauerte,  ehe  das  Präputium  zurückgestreift  werden  konnte,  waren 
die  Schankergeschwüre  gewöhnlich  rein,  mitunter  sogar  geheilt u 

Die  Leistungen  der  Methode  Welanders  lassen  sich  kurz 
so  zusammenfassen:  Sie  setzt  zunächst  die  Behandlungsdauer  auf 
die  Hälfte,  ja  selbst  ein  Viertel  herunter,  verhindert  ganz  sicher 
eine  Drüsenanschwellung,  und  vermag  einen  schon  vorhandenen 
Bubo  nach  dessen  Eröffnung  rasch  zu  entgiften  und  zur  Heilung 
zu  bringen;  auf  den  nichtinzidierten  ist  sie  ohne  Einfluss,  ja  eher 
von  Schaden.  Am  besten  wirkt  die  Wärme  allein  oder  höchstens 
mit  einer  Auskratzung  verbunden;  die  Kombination  mit  Medika- 
menten giebt  aber  geradezu  schlechtere  Wirkung.  In  Fällen  von 
Phimosis  endlich  bewährt  sich  am  meisten  eine  ältere,  oben  be- 
schriebene Methode,  die  Irrigation  mit  Wasser  von  45°  C. 

Ich  zitierte  vorhin  Welanders  Stossseufzer,  er  habe  mit 
seiner  neuen  Behandlung  zwar  bei  den  Patienten,  nicht  aber  bei 
den  Ärzten  die  grösste  Anerkennung  gefunden.  Da  nun  seine 
glänzenden  Resultate  bisher  unwidersprochen  blieben,  die  Methode 
aber  trotzdem  nicht  nachgeahmt  wurde,  so  dünkt  mich  dafür  die 
einzige  Deutung,  dass  Berliens  Apparat,  mit  dem  er  operierte, 
zu  kompliziert  war.  Denn  dieser  Hydrothermostat  erfordert  eine 
eigene  kontinuierliche  Wasserleitung,  ist  nicht  transportabel  und 
nur  relativ  schwer  in  Bewegung  zu  setzen  und  darin  zu  erhalten. 
So  wurde  er  tatsächlich  ausserhalb  des  Spitals  St.  Göran  gar 
nirgends  verwendet.  Hier  hat  Karl  Ullmann  durch  Erfindung 
seines  „Hydrothermoregulators"  Wandel  geschaffen.  Dieser  Apparat 
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beruht  auf  dem  Prinzip  des  hydraulischen  Druckes  und  der  Auto- 
regulierung. Eine  Wassersäule  ohne  Ende  (ca.  3  Liter)  wird  an 
einer  Stelle  im  Reservoir  durch  Leuchtgas  oder  Elektrizität  er- 
wärmt und  auf  eine  beliebige  Höhe  gebracht.  Das  erwärmte  Wasser 
wird  dann  durch  eine  mittelst  Motor  betriebene  Saug-  und  Druck- 
pumpe von  dem  Reservoir  weg  durch  ein  Rohrsystem  getrieben, 
in  dem  die  aus  Blei  oder  Guttapercha  geformten  Wärmeleitungs- 
körper (Thermoden)  eingeschaltet  sind,  welche  den  betreffenden 
kranken  Teil  des  Patienten  umgeben.  Das  während  des  Kreisens 
kühler  gewordene  Wasser  strömt  fortwährend  in  das  Reservoir 
zurück  und  wird  dort  aufs  neue  mittelst  einer  Regulatorvorrichtung 
auf  seine  ursprüngliche  Temperatur  gebracht.  Die  Kosten  der 
Kraft  bei  kontinuierlichem  Gange  für  Gasverbrauch  per  Tag  be- 
tragen ca.  12 — 15  Heller.  Der  Hydrothermoregulator  bedarf  zu 
seiner  Inbetriebsetzung  keiner  besonderen  Intelligenz,  so  dass  er 
selbst  von  wenig  erfahrenem  Wartepersonal  bei  nur  einiger  Auf- 
merksamkeit sofort  in  jedem  Raum  anfgestellt,  in  Funktion  gesetzt 
und  auch  darin  erhalten  werden  kann.  Er  lässt  sich  nach  Belieben 
für  1,  2  oder  mehr  Betten,  resp.  Patienten  gleichzeitig  verwenden 
und  kann,  wenn  man  die  Heizflamme  abdreht  und  Eisstücke  in 
das  Reservoir  gibt,  dabei  aber  den  Motor  treiben  lässt,  auch  ohne 
weiteres  für  kontinuierliche  Kälte  Wirkungen,  z.  B.  in  Höhlen  hinein, 
anwenden.  Für  die  uns  hier  interessierenden  Zwecke  besteht  sein 
wesentlichster  Vorteil  darin,  dass  man  tagelang  immer  die  gleiche, 
sich  automatisch  selbst  regulierende  Wärme  dem  leidenden  Teile 
zuführen  kann. 

Mit  diesem  Apparat  hat  Ulimann  zunächst  Welanders 
Erfolge  bestätigen  können,  insbesondere,  „dass  eine  36 — 48 stündige 
kontinuierliche  Anwendung  einer  konstanten  Temperatur  von 
41,5  —  42°  C.  (an  der  Haut  gemessen)  es  ermöglicht,  freiliegende 
Ulcerationen  spezifisch  venerischer  Natur  avirulent  zu  machen, 
d.  h.  in  reine  Granulationsflächen  zu  verwandeln,  die  in  wenigen 
Tagen  von  selber  heilen.  Es  lässt  sich  das  Verfahren  aber  auch 
in  ambulatorischer,  also  diskontinuierlicher  Weise  durchführen 
und  bietet  selbst  unter  solchen  Bedingungen  noch  eine  wesentliche 
und  sichere  Abkürzung  der  Virulenzperiode  des  Ulcus,  allerdings 
ohne  dann  so  verlässliche  Resultate  zu  liefern,  als  bei  der  bis  zur 
Reinigung  der  Ulcera  durchgeführten  Erwärmunng.  Nötig  ist  nur 
die  strikte  Einhaltung  der  Temperatur  von  41 — 41,50,  an  der  Haut 
selbst  gemessen,  nötig  ist  ferner,  die  Ulcera  sämtlich  exakt  frei- 
zulegen, so  dass  dieselben  an  allen  Stellen  ihrer  Oberfläche,  in 
allen  Winkeln  und  Buchten  mit  den  Thermoden  in  gleichmässigen 
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Kontakt  kommen,  wobei  der  Patient  jedoch  ganz  gut  schlafen, 
auch  zeitweise  das  Verfahren,  um  Bedürfnissen  nachzukommen, 
unterbrechen  darf.  Mitunter  sind  bei  verborgenem  Sitze,  z.  B.  im 
phimotischen  Präputium,  kleinere  chirurgische  Voroperationen,  Frei- 
legungen etc.  notwendig;  bei  sinuösen  Buchten  und  in  tiefer- 
greifenden Ulcerationen  genügt,  wenn  dieselben  flach  sind,  das 
Einlegen  von  feuchten  Wattebäuschchen  unter  den  Bleiröhreu, 
welche  schon  an  sich  die  Wärme  in  die  Tiefe  hinleiten  und  des- 
halb stets  feucht  erhalten  werden  müssen. u 

Indem  aber  Ulimann  nicht  bloss  die  Entgiftung,  Schmerz- 
stillung und  Beruhigung  durch  Wärme  benutzte,  sondern  auch  noch 
die  übrigen  Wirkungen  künstlicher  Hyperämie,  wie  sie  Bier  und 
Buchner  uns  theoretisch  und  praktisch  lehrten,  konnte  er  die 
Grenzen  des  Wärme  Verfahrens  viel  weiter  stecken.  Welander 
schon  hatte  gelegentlich  auch  irritierte  Syphilides  erosives,  gum- 
möse oder  varicöse  Geschwüre  mit  seiner  Methode  heilen  können, 
und  selbst  die  Trichophytia  capillitii  ging  er  neuestens  mit  Wärme 
an.  Uli  mann  jedoch  hat  das  Wärmeverfahren  mit  Hilfe  seines 
Hydrothermoregulators  noch  bei  einer  Reihe  verschiedenartiger, 
chronisch-entzündlicher,  aber  sehr  hartnäckiger  Affektionen  der 
Haut  und  anderer  Organe  teilweise  systematisch,  d.  h.  in  grösseren 
Serien  in  Anwendung  gebracht.  Von  diesen  nenne  ich  ausser  den 
gonorrhoischen  Komplikationen  (Epididymitis,  Prostatitis,  Funi- 
culitis,  Tripperrheumatismus),  die  ich  früher  besprochen,  noch  eine 
Anzahl  rheumatoider  Zustände  der  Gelenke  und  Knochen  auf 
syphilitischer  Basis,  ferner  Panaritien,  Furunkulosis,  Impetigo, 
Sycosis,  Acne  indurata  faciei,  Trichophytia  capillitii  und  Favus. 
Auch  in  der  Tierheilkunde  hat  der  Hydrothermoregulator,  zumal  bei 
chirurgischen  Affektionen,  oft  ganz  verblüffende  Erfolge  gezeitigt.1) 

Fasse  ich  zum  Schluss  auch  die  Therapie  der  venerischen 
Helkose  zusammen,  so  wären  für  eine  Kaltwasserbehandlung  die 
Pri es snitz sehen  Vorschriften  anzuführen,  während  mich  die 
angeblichen  Erfolge  H^mards  sehr  wenig  vertrauenerweckend 
dünken.  Unzweifelhaft  erfolgreich  ist  aber  Welanders  Warm- 
wasserbehandlung, am  besten  mit  dem  Ulimann  sehen  Hydro- 
thermoregulator. 


])  Vergl.   Prof.  Dr.  Bayer,    »Der  Hydrothermoregulator",    Zeitschrift 
für  Tiermedizin,  1903. 
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Sitzungsbericht« 


Berliner  dermatologische  Gesellschalt. 

Sitzung  vom   1.  März   1904. 

Vorsitzender:    Herr  Lesser.  Schriftführer:    Herr  Saalfeld. 

Als  Mitglied  aufgenommen  ist  Herr  Stock. 
Als  Gast  ist  Herr  Arndt  anwesend. 

1.  Herr  Blaschko:    Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  eine  Patientin  vorstellen, 
welche  an  einer  sehr  schweren  totalen  Alopecia  areata  des  Kopfes 
gelitten  hat  und  sich  jetzt  schon  in  vollkommener  Rekonvaleszenz  be- 
findet. Der  Fall  ist  nicht  nur  des  klinischen  Verlaufs  wegen  recht 
interessant,  sondern  ich  stelle  ihn  besonders  wegen  der  eigentümlichen 
Haar&rbung  vor,  die  sich  jetzt  herausgebildet  hat. 

Die  Patientin  erkrankte  jetzt  vor  zwei  Jahren;  sie  hatte  schon 
längere  Zeit  an  ausserordentlich  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten,  die 
beinahe  ein  Jahr  lang  angehalten  hatten,  und  dann  setzte  vor  zwei 
Jahren  im  Februar  1902  der  Haarausfall  ein  in  Form  kreisförmiger 
Herde,  die  immer  grösser  wurden;  als  Patientin  im  März  1902  zu 
mir  kam,  war  schon  fast  der  ganze  Kopf  kahl.  Ich  habe  damals  erst 
die  Kopfhaut  mit  Jodtinktur  behandelt,  konnte  das  aber  nicht  fort- 
setzen, da  Idiosynkrasie  gegen  Jod  bestand.  Ich  habe  nun  ver- 
schiedene andere  Mittel  versucht  und  habe  auch  die  ausserordentlich 
schlechten  Zähne  der  Patientin  damals  in  grösserer  Zahl  (12)  entfernen 
lassen.  Dann  aber  schliesslich  hat,  da  die  Kopfschmerzen  in  ausser- 
ordentlich heftiger  Weise  andauerten,  auf  meine  Veranlassung  Herr 
Sanitätsrat  Krön  die  Patientin  längere  Zeit  galvanisiert.  Danach  ver- 
schwand der  Kopfschmerz,  und  der  Haarwuchs  begann  vor  etwa  einem 
Jahr  sich  wieder  einzustellen.  Allmählich  wurde  der  ganze  Kopf  mit 
Haaren  bedeckt,  die  ursprünglich  gewöhnlich  ganz  weiss  waren. 

Die  ursprünglich  weissen  Haare  fingen  dann  aber  an,  an  den 
Spitzen  ganz  strohgelb  zu  werden,  und  wenn  sie  etwas  weiter  ge- 
wachsen waren,  wurden  sie  zum  Teil  an  der  Wurzel  schwarz,  sodass 
nunmehr  ein  Zeitpunkt  gekommen  ist,  wo  die  meisten  Haare  an  der 
Wurzel  schwarz,  in  der  Mitte  weiss  und  an  der  Peripherie 
strohgelb  sind.  Ein  anderer  Teil  der  Haare  ist  nur  weiss  und  gelb; 
die  in  letzter  Zeit  gewachsenen  Haare  sind  vollkommen  schwarz 
herausgekommen;  offenbar  ist  jetzt  wieder  eine  Periode  grösserer 
Vitalität,  die  Produktionsfähigkeit    von  Pigment    eine    viel    intensivere. 

Diese  eigentümliche  Wiederkehr  der  Pigmentierung  erschien  mir 
doch  bemerkenswert,  vor  allem  ausserdem  die  Gelbfärbung.  Worauf 
sie  beruht,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  aber  ich  habe  den 
Eindruck,  dass  es   doch  wohl    eine  mangelnde  Feuchtigkeit,  ein  sekun- 
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däres  Austrocknen    des  Haares    ist,  welche    diese    eigentümliche    Gelb- 
färbung bedingt. 

Diskussion: 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  hier 
Naphthol  angewendet  ist. 

Herr  B lasch ko:  Nein!  Vor  2  Jahren  zweimal  Jodtinktur  und  dann 
nicht  mehr  wegen  einer  ausserordentlich  heftigen  Dermatitis. 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  habe  2 — 3  Mal  gesehen,  dass,  wenn  weiss- 
haarige  Patientinnen  mit  Naphthol  behandelt  wurden,  das  Haar  eine  gelbe 
F&rbung  bekommt. 

2.  Herr  Blaschko:     Krankenvorstellung. 

In  dem  zweiten  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  möchte,  handelt  es  sieb 
um  einen  3 9 jährigen  Patienten,  der  von  gesunden  Eltern  stammt  und  in 
dessen  Familie  sonst  Hautkrankheiten  nicht  beobachtet  worden  sind.  Der 
Patient  ist  bis  zum  fünften  Lebensjahre  vollkommen  gesund  gewesen.  Seit 
dieser  Zeit  litt  er  an  aufgesprungenen  Händen  im  Sommer  wie  im  Winter. 
Dann  entstand  angeblich  infolge  mangelhafter  Hautpflege  eine  eigentüm- 
liche Rauhigkeit  der  ganzen  Körperhaut,  namentlich  aber  auf  den  Extre- 
mitäten. Diese  Rauhigkeit  war  nicht  ganz  gleichmässig  über  den  Körper 
verbreitet,  sondern  fing  an  den  unteren  Extremitäten  in  Form  von  grossen 
Scheiben  an.  Trotzdem  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt  die  Er- 
krankung als  »Fischschuppen  haut"  bezeichnet.  Der  Patient  wurde 
im  Jahre  1887  als  22  jähriger  Mann  in  einer  hiesigen  Klinik  unter  der 
Diagnose  „Ichthyosis"  mit  Teerbädern  und  Vaseline  vier  Monate  be- 
handelt; im  Anschluss  an  diese  Bäder  entwickelte  sich  eine  intensive 
Rötung  der  gesamten  Haut,  und  die  Beschwerden  wurden  so  arg, 
dass  er  seitdem  beständig  mit  Medikamenten,  namentlich  Glycerinsalbe 
und  Vaselin  seine  Haut  einfetten  muss;  wenn  er  diese  Prozedur 
einen  einzigen  Tag  unterlasst,  so  ist  die  Haut  vollkommen  rissig  und 
spröde,  sodass  sie  bei  der  geringsten  Bewegung  in  den  Gelenken 
einplatzt. 

Sie  sehen  hier  nun  nicht  das,  was  wir  unter  einer  gewöhnlichen 
Ichthyosis  verstehen,  die  Haut  ist  intensiv  gerötet,  aber  nicht  schuppeud, 
an  einem  grossen  Teil  der  Körperoberfläche  ziemlich  stark  verdickt; 
so  zeigt  sich  z.  B.  an  den  Vorderarmen  eine  sehr  ausgesprochene 
Lichenifikation;  einige  besonders  deutlich  licheniflzierte  Scheiben 
haben  fast  psoriatisches  Aussehen.  Dann  sieht  man  zwischen  den 
geröteten  Flächen  einzelne  ausgesperrte  Hautstellen,  die  vollkommen 
frei  geblieben  sind.  Eine  Stelle  an  der  linken  Hüfte,  ferner  wo 
das  Bruchband  reibt,  zeigt  einen  deutlichen  Lichensimplex;  ferner 
sehen  sie  am  linken  Vorderarm  und  der  rechten  Hand  einen  kleinen 
harten  Tumor,  der  eine  erbsen-,  der  andere  halbpflaumen  gross.  Am 
Rücken  sitzt  ferner  ein  grosser,  subkutaner,  gelappter  Tumor,  offenbar 
ein  Lipom. 

Es  war  nun  die  Frage:  handelte  es  sich  tatsächlich  nur  um  eine 
Ichthyosis?  Ich  muss  sagen,  ich  habe  weder  aus  der  Anamnese,  die 
nicht  ganz  eindeutig  ist,  noch  aus  dem  jetzigen  Befund  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  echte  Ichthyosis  vorliegt.  Was  vor  allem  da- 
gegen spricht,  ist  die  höchst  intensive  Rötung,  die  gleichmäßige 
Infiltration  und  Lichenifikation  der  gesamten  Haut,  deren  entzündlicher 
Zustand  und  dann  das  Freibleiben  von  einzelnen  Hautinseln. 
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Man  konnte  ferner  denken,  dass  es  sich  um  eine  generalisierte 
Psoriasis  handle,  die  nur  durch  die  ausserordentlich  gute  Pflege  des 
Patienten  nicht  zum  Ausbruch  gekommen  ist.  Aber  deutliche  Stellen 
von  ausgesprochener  Psoriasis  habe  ich  nicht  entdecken  können;  und 
ohne  dies  ist  eine  Diagnose  auf  Psoriasis  nicht  berechtigt.  Auch  spricht 
der  Verlauf  der  Erkrankung  hiergegen.  Da«)  Wahrscheinlichste  ist,  dass 
es  sich  um  sogenannte  Erythrodermie  prömycosique  handelt,  obwohl 
die  Affektion  schon  1 7  Jahre  besteht.  Solche  langdauernden  Fälle  sind 
bekannt,  und  es  wäre  hier  nur  besonders  bemerkenswert  ausser  dem 
ausserordentlich  langen  Bestand  noch  die  ausserordentlich  grosse  Ver- 
breitung der  erythrodermatischen  Stellen.  Wir  haben  nun  ja  auch  noch 
zwei  kleine  Tumoren  gefunden,  welche  aber  so  hart  sind,  dass  man 
kaum  vermuten  darf,  dass  es  sich  hier  um  typische  Tumoren  handelt, 
wie  von  Mycosis  fungoides. 

Ich  habe  bisher  noch  keine  Exzision  gemacht,  ich  habe  absichtlich 
zunächst  einmal  das  rein  klinische  Bild  sprechen  lassen  wolleu  und 
möchte  die  Herren  bitten,  sich  darüber  zu  äussern. 

Diskussion. 

Herr  Saalfeld  fragt,  ob  eine  Blutuntersuchung  vorgenommen  worden 
ist,  resp.  was  diese  ergeben  hat.  (Herr  Blaschko:  Nein!)  S.  möchte  sich 
der  Diagnose  „Erythrodermie  premycosique"  anschliessen  und  verweist  auf 
einen  analogen,  gegenwärtig  in  seiner  Behandlung  befindlichen  Fall,  den 
auch  die  Herren  Ledermann  und  Blaschko  gesehen  haben.  Bei  der 
betreffenden  Patientin  besteht  die  Affektion  seit  ungefähr  anderthalb  Jahren, 
das  Aussehen  ist  ein  ziemlich  ähnliches,  auch  haben  sich  zahlreiche  um- 
schriebene lichenifizierte  Stellen  seit  ungefähr  8  Monaten  gebildet,  die  fast 
an  Psoriasis  erinnern.  Leider  ist  die  ausgedehnte  Therapie  bisher  von  recht 
wenig  Erfolg  gewesen  ]). 

Herr  Piokus  bemerkt,  dass,  falls  es  sich  um  eine  sogen.  Erythro- 
dermie mycosique  handeln  sollte,  das  daraus  in  Zukunft  hervorgehende 
Krankheitsbild  nicht  eine  Mycosis  fungoides,  sondern  eine  lymphatische 
Leukämie  mit  Hauterscheinungen,  Kaposis  Lymphodermia  perniciosa, 
sein  werde. 

Herr  Wechselmann:  Wie  steht  es  mit  dem  Jucken? 

Herr  Blaschko:  Das  Jucken  ist  zeitweise  recht  heftig,  aber  nur, 
wenn  der  Patient  die  Haut  nicht  sehr  gut  pflegt,  wenn  sie  trocken  wird, 
namentlich  bei  starken  Temperaturdifferenzen,  bei  grosser  Kälte  und  Hitze. 
Das  beständige  unerträgliche  Jucken  wie  bei  Lymphodermie  besteht  also 
hier  nicht. 

3.  Herr  Heller:    Krankenvorstellung. 

M.  H.!  Meine  heutige  Krankenvorstellung  ist  eine  Illustration 
der  Ausführungen  über  die  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des  Zungen- 
grundes,   die   ich  in  der  vorigen  Sitzung  zu  machen  mir  erlaubt  habe. 

Der  erste  Patient  zeigt  auf  dem  rechten  Unterschenkel  eine  Reihe 
von  Geschwüren,  welche  schon  beim  ersten  Anblick  die  charakteristischen 
Merkmale  der  syphilitischen  Ulcera  darbieten.  Er  wurde  von  anderer 
Seite  bisher  mit  Argentum- Perubalsam -Salbe  ohne  Erfolg  behandelt. 
Jodkali  hat  in  kurzer  Zeit  fast  Heilung  herbeigeführt. 

l)  Anm.  bei  der  Korrektur:  Unter  energischer  Chinindarreichung  hat 
sich  eine  deutliche  Rückbildung  des  Prozesses  sowie  wesentlicher  Nachlas* 
des  äusserst  heftigen  Juckens  eingestellt. 
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Obwohl  die  Diagnose  schon  an  dem  Aussehen  der  Geschwüre  sich 
•ergibt,  weise  ich  auf  die  nicht  unbedeutende  Periostitis  der  Tibia  hin. 
Dieser  Patient,  der  sonst  kein  Zeichen  von  Lues  aufweist,  zeigt  das 
Symptom  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes  sehr  deutlich. 
Es  ist  bemerkenswert,  dass  hier  nur  glatte  Atrophie  ohne  irgend 
welche  Verdickung  oder  Verdichtung  der  Schleimhaut  vorliegt.  Ich 
bitte,  den  Patienten  zunächst  laryngoskopisch  zu  untersuchen.  Bei  der 
Palpation  wird  Ihnen  die  Abwesenheit  der  Zuugenbalgdrüscn  und  die 
Weichheit  und  Glätte  der  Schleimhaut  auffallen.  Genauere  Erhebungen 
über  die  Konsistenz  des  Zungengrundes  kann  man,  wie  ich  hervorhob, 
nur  an  der  Leiche,  aber  nicht  am  Lebenden  anstellen. 

Da  irgend  ein  anderes  Leiden  bei  dem  53jährigen  Patienten  nicht 
besteht,  sind  wir  wohl  berechtigt,  diese  „glatte  Atrophie"  des  Zungen- 
grundes in  Beziehung  zu  der  durch  die  gummösen  Unterschenkel' 
geschwüre1)  nachgewiesenen  Lues  zu  bringen. 

Die  zweite  Patientin  zeigt  folgende  Symptome:     1.  Doppelse^ 
Keratitis  interstitialis;    2.  Sattelnase  infolge  Defekt  des  ganzen  Sfe 
narium    (wenn    die    Sattelnase    im    Profil    nicht    mehr  deutlich  hö 
tritt,  so  ist  das  auf  eine  von  Prof.  Rosenberg  vorgenommene  Par- 
Injektion    zurückzuführen);   3.  Otitis  interna;    die    Untersuchung 
Herrn  Dr.  Lange,  Oberarzt  der  Charitäklinik    für  Ohrenkranke,  ä 
•dass  die  Gehörstörung  des  Kranken  nicht  auf  eine  Mitteloh rerkraim 
zurückzuführen    ist;    4.  gibt    die  Patientin   an,    bereits    im    8.  Le* 
jähre  ihre  Zähne  verloren  zu  haben.     Die  Zähne  seien  plötzlich  schml 
geworden  und  abgebröckelt. 

Die  Symptome  zeigen  in  seltener  Vollkommenheit  das  Bil<^  **et 
hereditären  Lues.  Der  Mann  der  Patientin  ist  nie  syphilitisch  gevv«s«n, 
ein  an  Lungenentzündung  vor  einer  Reihe  von  Jahren  verstörte^  nes 
Kind  soll  gesund  gewesen  sein. 

Die  Patientin    zeigt    nun    eine    exquisite  Atrophie    der 
drüsen  der  Mitte    des  Zungengrundes.     Es  ist    eine  jener  Forme11 
bei  welchen    man  narbige  Prozesse    in  der  Mitte  des  Zungen g1^111^ 
konstatiert.     Am    Rande    finden   sich    einige    kompensatorische         _ 
trophische    Drüsen,  während    die    Mitte    narbige   Verdichtung       ^^*£  • 
Es  lässt  sich    daraus   schliessen,  dass   hier   ein  ulzeröser  Prozess?      W*^ 
scheinlich    ein    geschwürig   zerfallenes  Gummi    vorhanden    gewes^0  h 

Bei  der  Heilung    des  Geschwürs  hat    sich  diese    hypertrophische  «, 

gebildet.       Es    liegt    also     auch    hier    kein     „interstitiell    Syphilid*0*5 
Prozess"   vor.  ... 

Fälle    von    Atrophie   des  Zungengrundes  bei    hereditärer    SyP        - 

sind  beschrieben  worden;    ich  habe  selbst  einen  Fall  gesehen,  d^°    itost 

Virchow  aus    seiner  Sammlung  zeigte,  und  ich    erinnere   mich        s^ 

«ines  anderen  Falles,  der  eine  Kranke  meiner  Klientel  betraf.  +~n 

m   ier^*D 
Wenn  Sie  bei  dieser  Patientin    durch  Palpation   die  geschi***^      j.e 

Verhältnisse    feststellen  wollen,  müssen    Sie    sehr    vorsichtig    zu     ^        cn_ 

gehen,  weil    die  Kranke  auf   jede  unvorsichtige  Berührung    mit  ^4ass 

bewegungen    reagiert.     Sie   werden    auch   in    diesem  Falle    sehe*** 


es 
r- 


l)  Anmerkung    bei    der    Korrektur.      Inzwischen    sind    ci  *Ä 
schwüre  bei  alleiniger  Jod-Therapie  fast  ganz  gebeilt. 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  527 

man  sich  ungefähr  ein  Bild  von  der  Konfiguration  des  Zungengrundes 
machen  kann,  nie  aber  imstande  ist,  in  eine  exakte  „ Konsistenzprüfung " 
einzutreten. 

4.  Herr  Theodor  Mayer:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Die  Dame,  welche  ich  Ihnen  zu  zeigen  den 
Vorzug  habe,  ist  an  einer  ziemlich  unscheinbaren  Affektion  der  Hände 
erkrankt,  und  zwar  seit  etwa  zwei  Monaten.  Das  Übel  begann  in  der 
Weise,  dass  an  beiden  Handwurzeln  und  Handgelenken  kleine  Knötchen 
innerhalb  der  Haut  sich  bildeten.  Diese  Knötchen  wuchsen  etwas  und 
zeigten  dann  kleine  superfizielle  Abhebungen  der  Epidermis,  die  teil- 
weise mit  Serum,  teilweise  mit  geringen  Eitermengen  gefüllt  waren. 
Im  weiteren  Verlaut  kam  es  nun  entweder  zur  Entleerung  des  Eiter- 
tröpfchens und  zur  Bildung  kleiner,  mit  zartbrauner  Lisiere  umgebener 
Narben,  oder  es  bildete  sich  im  Zentrum  der  serumgefüllten  Partien 
eine  Delle,  aus  dieser  wieder  ein  feiner  nekrotischer  Pfropf  und  auf 
diesem  Umwege  abermals  eine  der  zarten  Narben,  welche  Sie,  ebenso* 
wie  die  genannten  Zwischenstadien,  überall  an  den  Fingern,  Handrücken 
und  Handflächen,  uowie  noch  teilweise  an  den  Vorderarmen  der  Patientin 
wahrnehmen  können. 

Welcher  Prozess  liegt  nun  hier  vor?  Ein  Ekzem  der  Hände  kann 
nicht  gut  in  Betracht  kommen,  denn  hierbei  würde  eine  gleichmässigere 
Verteilung  der  entzündlichen  Erscheinungen  sich  finden.  Es  würde 
ferner  nicht  zu  solcher  eigentümlichen  Dellenbildung  kommen  können, 
und  endlich  würde  Narbenbildung  fehlen. 

Hydroa  vacciniforme  Bazin  war  ebensowenig  anzunehmen,  da 
diese  an  Nase  und  Ohr  lokalisiert  ist,  unter  Einfluss  von  Wind  und 
Wetter  besonders  bei  Kindern  sich  entwickelt  und  im  vorgerückteren 
Alter  seltener  wird.  Eine  Hydroa  vacciniforme  kommt  ferner  auf  der 
Haut  der  Hände  ausschliesslich  nicht  vor. 

Es  könnte  nun  noch  an  eine  Affektion  gedacht  werden,  die  im 
Lauf  der  letzten  10  Jahre  namentlich  von  Seiten  französischer  Autoren 
eingehend  studiert  wurde  und  die  sich  einer  ganzen  Anzahl  von  Be- 
nennungen erfreut;  ich  meine  die  Gruppen  der  Tuberkulide  und  speziell 
die  Toxi-Tuberculides  papulo-n£crotiques  Hallopeau.  Bei  diesem 
Krankheitsbilde  ist  der  Verlauf  tatsächlich  ein  entsprechender,  die 
Lokalisation  an  den  Händen  und  am  Vorderarm  ist  ziemlich  häufig. 
Ich  darf  noch  hinzufügen,  dass  bei  der  Patientin  an  Knieen  und  Ohr 
ganz  ähnliche  feine  Narben  sich  finden,  die  auf  einen  früher  dort 
lokalisierten,  gleichartigen  Prozess  deuten.  Eine  Tuberkulinprobe,  ebenso 
wie  eine  Biopsie,  ist  zwar  nach  dem  ausdrücklichen  Wunsche  der  Kranken 
ausgeschlossen,  indessen  zur  Stütze  der  Diagnose  eine  TB. -Familien- 
anamnese, sowie  der  Umstand  herangezogen  worden,  dass  die  rechte 
Lungenspitze  der  Patientin  Zeichen  einer  leichten  Infiltration  darbietet. 
Auch  lässt  eine  jetzt  unter  dem  Kragen  etwas  versteckte  Narbe  der 
rechtsseitigen  Kieferwinkelgegend  deutlich  auf  ein  früheres  skrophulöses 
Drüsen  leiden  schliessen. 

Diskussion. 
Herr  Rosenthal:  Wie  lange  besteht  die  Affektion,  hat  sie  an  beiden 
Händen  zu  gleicher  Zeit   angefangen    and    übt  die  Patientin    irgend  welche 
Beschäftigung  mit  den  Händen  ans? 
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Herr  Th.  Mayer:  Die  Affektion  besteht,  soweit  die  Angaben  der 
Kranken  gehen,  seit  ca.  sechs  Wochen,  wahrscheinlich  jedoch  wesentlich 
länger,  da  eine  Reihe  von  feinen  Narben  (z.  B.  an  den  Handrücken),  die 
Patientin  selbst  gar  nicht  bemerkt  hat,  offenbar  auf  frühere  Attacken  des 
gleichen  Übels  zurückzufahren  sind. 

Herr  Rosenthal:  Die  Diagnose  Tuberkulid  liegt  nahe.  Nichtsdesto- 
weniger sind  doch  einige  Bedenken  vorhanden,  und  zwar  scheint  mir  die 
Entwicklung  eine  zu  schnelle  zu  sein,*  da  viele  Effloreszenzen  zu  gleicher 
Zeit  vorhanden  sind.  Ich  glaube  auch,  dass  unbedingt  eine  bakterielle  Infektion 
vorliegt,  ob  es  aber  der  Tuberkelbacillus  oder  ein  anderer  Coccus  ist,  möchte  ich 
dahingestellt  sein  lassen.  Ich  denke  z.  B.  an  eine  staphylogene  Infektion, 
wie  sie  bei  Köchinnen,  Schlächtern  u.  s.  w.  häufiger  vorkommt.  Auch  hier 
könnte  in  der  häuslichen  Beschäftigung  die  Infektion  stattgefunden  und 
eich  dann  eine  universelle  Ausbreitung  eingestellt  haben. 

Herr  Saalfeld  meint,  dass  einzelne  der  Effloreszenzen,  namentlich 
auf  dem  einen  Zeigefinger,  grosse  Ähnlichkeit  haben  mit  den  typischen 
FolliolUeffioreszenzen  besitzen.  Gegen  diese  Diagnose  könnte  aber  das 
vollkommene  Freisein  der  (Jlnarseite  des  Unterarmes  sprechen;  gewöhnlich 
ist  auch  der  Handrücken  mehr  als  die  Palmarfläche  befallen. 

Herr  Gebert:  Ich  glaube,  die  Argumente,  die  Herr  Saalfeld  an- 
geführt hat,  lassen  sich  gegen  Folliclis  nicht  ganz  verwerten.  Ich  entsinne 
mich  eines  Falles,  den  ich  in  Behandlang  hatte,  wo  typische  Folliclisaffektionen 
auftraten  und  in  mehreren  Jahren  sich  wiederholten,  ohne  dass  die  Ulnar- 
soite  des  Unterarmes  und  der  Hände  vornehmlich  befallen  war.  Ich  sah 
diesen  Fall  zum  ersten  Mal  vor  ca.  8—9  Jahren,  damals  kannte  man  den 
Begriff  Folliclis  noch  nicht,  ich  hielt  die  Affektion  damals  für  Frost.  In- 
zwischen sah  ich  bei  der  Kranken,  die  eine  Spitzenaffektion  auch  hat, 
zweimal  wieder  Attacken,  bei  denen  die  Ulnarseite  der  Hand  etwas  mehr 
befallen  war,  am  Unterarm  war  nichts.  Ferner  war  die  Palmarseite  mehr  beteiligt 
als  der  Handrücken.  Die  Ohren  waren  frei.  Auch  in  meinem  Fall  ist  die 
Affektion  innerhalb  10—14  Tagen  aufgetreten,  es  handelte  sich,  wie  gesagt, 
allerdings  um  Rezidiv. 

Herr  B lasch ko:  Ich  muss  aus  allgemein  pathologischen  Erwägungen 
heraus  betonen:  es  scheint  doch  höchst  unwahrscheinlich,  dass  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  einen  so  rapiden  Verlauf  nimmt;  ich  inuss  vielmehr  um- 
gekehrt auch  im  Gebertschen  Fall  mit  dem  so  schnellen  Verlauf  zweifeln, 
ob  es  sich  um  Folliclis  gehandelt  hat. 

Alles,  was  wir  von  Schädigungen  durch  den  Tuberkelbacillus  kennen, 
spricht  gegen  die  Möglichkeit  einer  so  akuten  und  gleichzeitig  gutartigen 
Wirkung.  Gewiss  haben  wir  bei  der  Tuberkulose  der  Haut  so  viele  Über- 
raschungen erlebt,  dass  ich  auch  einen  so  rapiden  Verlauf  nicht  für  ganz 
ausgeschlossen  halte,  aber  wenn  wir  nach  dem  bisher  Bekannten  urteilen 
sollen,  müssen  wir  doch  sagen,  dass  im  allgemeinen  die  tuberkulösen  Ver- 
änderungen ausserordentlich  viel  langsamer  vor  sich  gehen;  ich  kann  mich 
daher  nur  dem  anschliessen,  was  Herr  Rosen thal  sagte.  Eine  bestimmte 
Diagnose  will  ich  nicht  stellen. 

Herr  Lesser:  Es  handelt  sich  ja  sicher  bei  diesen  Fällen  um  ein 
besonderes  klinisches  Bild,  darüber  sind  wir  alle  einig,  aber  über  die  Art 
des  Zusammenhangs  mit  der  Tuberkulose  sind  die  Akten  noch  nicht  ge- 
schlossen. 

Herr  Saalfeld:  Bei  typischer  Folliclis  ist  der  Verlauf  im  allgemeinen 
so,  dass  die  Dauer  eines  Knötchens  im  ganzen,  von  seiner  Entstehung  bis 
zu  seiner  Rückbildung  gerechnet,  ungefähr  6  Wochen  beträgt.  Des  weiteren 
ist  Tatsache,  dass  gerade  die  Knötchen  in  grossen  Mengen  auf  einmal  auf- 
treten und  die  Affektion  in  gewissen  Intervallen  wiederkehrt. 


\ 
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Dann  mochte  ich  auch  noch  sagen,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang 
zwischen  diesen  paratuberkulösen  Erkrankungen  and  der  Tuberkulose 
besteht,  ich  sage  nur  „ein  gewisser".  Bei  manchen  Patienten  findet  man  in 
der  Anamnese  etwas,  das  auf  Tuberkulose  hindeutet,  bei  manchen  gar  nichts. 
Immerhin  möchte  ich  das  Erscheinen  solcher  Affektionen  als  ein  memento 
auffassen.  Ich  kann  mich  auf  eioen  sehr  typischen,  in  dieser  Gesellschaft 
vorgestellten  Fall  von  Folliclis  beziehen;  die  mehrfach  vorgenommene 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  ein  negatives  Resultat,  später  stellte  sich 
jedoch  Haemoptoe  ein.  Bezüglich  der  Annahme,  dass  der  Verlauf  der  Tuber- 
kulose der  Haut  immer  ein  ganz  langsamer  ist,  kann  ich  Herrn  B  lasch  ko 
nicht  unbedingt  beistimmen,  da  wir  akut  verlaufende  tuberkulöse  Haut- 
erkrankungen kennen,  es  sich  hier  aber  um  eine  sogenannte  paratuberkulöse 
Affektion  handelt. 

Herr  Gebert:  Ich  bedaure,  dass  auch  die  letzte  Attacke  so  schnell 
heilte,  dass  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  sie  Herrn  Blaschko  zu  zeigen.  Ich 
nehme  aber  im  Interesse  der  Wissenschaft  an,  dass  in  einiger  Zeit  ein  Rezidiv 
kommen  wird  (Heiterkeit).     Dann  werde  ich  die  Patienten  vorstellen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  bleibe  bei  meiner  Meinung,  besonders  da 
grösstenteils  Pusteln  vorhanden  sind,  während  die  anderen  Herren  meist 
von  Knoten  sprachen. 

Herr  Immerwahr:  Ich  möchte  fragen,  ob  eine  bakteriologische  und 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  gemacht  worden  ist,  der  doch 
zweifellos  in  den  einzelnen  Pusteln  enthalten  ist. 

Herr  Th.  Mayer:  Wie  bereits  bemerkt,  war  Biopsie  ans  äusseren 
Gründen,  ebenso  wie  Tuberkulinprobe,  unmöglich.  Die  erst  in  den  letzten 
Tagen  aufgetretene  Eiterpustel  ist  sicher  das  Resultat  einer  Sekundärinfektion; 
sie  würde  kulturell  sicher  keine  Tb. -Bazillen,  wohl  aber  Eiterkokken  ergeben. 
Bezüglich  der  Dauer  des  Leidens  habe  ich  bereits  geäussert,  dass  sie  ver- 
mutlich eine  längere  ist,  als  seitens  der  Kranken  angegeben  wird.  Bezüglich 
der  Diagnose  hat  mir  ein  Teil  der  Herren  recht  gegeben,  während  sich  die 
Einwände  anderer  Herren  gegen  einander  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  auf- 
hoben: so  kann  ich  wohl  an  der  Bezeichnung  des  Falles  als  eines  Tuberkulids 
festhalten. 

Herr  Hoffmann  empfiehlt  die  mikroskopische  und  kulturelle  Unter- 
suchung des  Pustelinhalts  auf  Staphylokokken  und  die  Tuberkulinprobe. 

5.  Herr  Th.  Mayer:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  noch  zeigen  möchte, 
leidet  an  einer  Psoriasis  mit  atypischem  Verhalten  des  Epithels. 
Sie  bemerken  namentlich  an  der  vorderen  und  den  seitlichen  Bauch- 
partien EfÜoreszenzen,  welche  an  den  Rändern  die  Kennzeichen  einer 
Psoriasis  zeigen,  während  ihre  Mitte  teilweise  schalenförmig  angeordnete 
schwärzliche  Hornmassen,  teilweise  papilloinatöse,  in  ihrem  distalen 
Anteil  verhornte  Wucherungen  aufweisen.  An  einzelnen  Stellen  gewinnt 
man  fast  den  Eindruck  von  Hauthörnern.  Daneben  linden  sich  an 
typischen  Lok ali Nationen  (Ellbogen  und  Knien)  gewöhnliche  Psoriasis- 
plaques. Fälle  dieser  Art  sind  relativ  selten.  Herr  Rosenthal  hat  in 
einer  Publikation  gelegentlich  des  II.  internationalen  dermatologischen 
Kongresses  zu  Wien  1892  eines  Falles  von  Kaposi  Erwähnung  getan, 
bei  welchem  ein  warzeuförmiges  Auswachsen  der  Papillen  beobachtet 
wurde.  White  hat  hornartige  Auswüchse  an  Händen  und  Füssen  von 
Psoriatischen  gesehen,  Carday  eine  Psoriasis  mit  Epitheliombiidung, 
Hans  Hebra  eine  Psoriasis  annularis  et  gyrata  mit  warziger  Umwandluug 
der    Effloreszenzen    und    späterer   Epitheliombiidung   beschrieben.     Vor 
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einigen  Jahren  besprach  Neu  mann  in  der  Wiener  dermatologischeo 
Gesellschaft  das  Zusammentreffen  von  Psoriasis  mit  sogenannten  Verrucae 
seniles.  In  neuerer  Zeit  endlich  hat  Gassmann  aus  der  Jadassohn- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  Psoriasis  beschrieben,  bei  welchem  nach 
Rückbildung  des  Grundübels  durch  Chrysarobin  ein  akutes  Auftreten 
verruköser  Gebilde  zu  bemerken  war.  Auch  die  von  Anderson  ge- 
schilderte Psoriasis  rupioides  kann  wohl  zum  Vergleich  herangezogen 
werden. 

Bei  unserer  Kranken  handelt  es  sich  um  variable  klinische  Bilder; 
starke  Hyperkeratose  auf  der  einen  Seite,  übermässige  Akanthose  — 
wenn  ich  so  sagen  darf  —  mit  Bildung  papillomähnlicber  Epithel- 
wucherungen und  Hauthörnern  gleichender  Gebilde  andererseits. 

Das  Krankheitsbild  ist  jedenfalls  keinem  der  vorhin  erwähnten 
völlig  konform,  und  ich  glaubte  gerade  deshalb  die  kleine  Literatur- 
übersicht geben  zu  dürfen. 

6.  Herr  Mayer:  Krankenvorstellung. 

Ich  möchte  Ihnen  ferner  ganz  kurz  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
mit  Lokalisation  an  den  Handtellern  vorstellen.  Beachten  Sie,  dass 
die  Hände  befallen  sind  von  einer  Aflfektion,  die  sich  nach  vorn,  gegen 
die  Finger  zu  darstellt  als  kleinlamellöse  Schuppenbildung  auf  einer 
geröteten  und  infiltrierten  Hautunterlage.  Diese  Schuppen  verwandeln 
sich  in  der  Handfläche  in  hornige  Massen,  und  am  Handgelenk  sieht 
man  typische  Effloreszenzen  von  Liehen  ruber  planus.  Des  weiteren 
zeigt  sich  an  der  anderen  Hand  ein  Bild,  das  vielleicht  die  Diagnose 
des  Liehen  ruber  nicht  zulassen  würde.  Aber  auch  hier  sind  in  der 
Gegend  des  Handgelenkes  deutliche  Liehen  ruber  planus- Effloreszenzen 
bemerkbar,  und  ebenso  erscheint  am  Handrücken  typischer  Lieben 
ruber  planus,  während  die  Nägel  gelbbräunliche  Verfärbung,  Quer- 
riefungen  und  subunguale  Hyperkeratose  aufweisen. 

Diskussion. 

Herr  Pinkus:  Die  meisten  der  von  Herrn  Koll.  Mayer  aufgeführten 
Psoriasisvarietäten  gehören  nicht  in  das  Gebiet,  welches  der  vorgestellt*  F*" 
darstellt.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Entstehung  eines  papillären  Tumors, 
vielleicht  sogar  eines  malignen  Tumors  an  einer  Hautstelle,  an  der  möglicher- 
weise —  das  wird  die  Erankenbeobachtung  wohl  ergeben  haben  —  -froher 
eine  Psoriasisplaque  sass.  Eine  Abart  der  Psoriasis  ist  das  aber  nicht,  eondero 
eine  einfache  Kombination  der  Psoriasis  mit  einer  Geschwulst. 

Herr  Th.  Mayer:  Was  bei  der  Präsentation  des  Falles  beabsichtig *i  w*r' 
eine  Psoriasis  zu  zeigen,  welche  in  dem  Verhalten  des  Epithels  Abweicb  flD£eD 
von  dem  Durchschnittstypus  im  Sinne  übermässiger  Verhornnng  resp.  flher" 
massiger  Epithelproliferation  aufwies.  Endgiltige  Klärung  bezüglich  "er 
Histogenese  ist  erst  an  der  Hand  histologischer  Untersuchung  möglich»« 

Herr  Pinkus  stellt  sich  die  Veränderung  an  der  erkrankten  Steile 
nicht  in  Form  von  Akanthose  nnd  Verhornung  vor,  sondern  als  Wucht  «raog 
der  sog.  Parenchymschicht  Kromayers,  also  Epithel  oberflächliche  Cat1** 
Die  Wucherung  ist  papillär,  aus  Epithel  und  Bindegewebspapillen  best^heD  ' 
ähnlich  den  Warzen,  und  die  erodierte  Oberfläche  sondert  entzünd  liehe* 
Sekret  ab,  das  zu  Krusten,  aber  nicht  zu  Hornlamellen  eingetrocknet  ~**u 

7.  Herr  Arndt  (als  Gast):  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Af^^s 
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pilorum  moniliformis  vorzustellen.  Es  handelt  sich  um  ein  4 jähriges 
Kind,  bei  dem  die  Affektion  im  Laufe  des  1.  Lebensjahres  begonnen 
hat.  Ausser  bei  einem  Bruder  der  Pat.  sind  in  der  Familie  keine  Fälle 
von  Spindelhaaren  nachweisbar.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  Sitz  einer 
diffusen  Rötung  und  Hyperkeratose  der  Follikelmündungen,  die  zum 
grossen  Teil  von  kleinen  grau  weissen  Hornzäpfchen  überragt  sind,  so 
dass  die  über  den  Kopf  fahrende  Hand  eine  eigentümliche  reibeisen- 
ähnliche Beschaffenheit  der  Haut  konstatiert.  Ausserdem  ist  die  Haut 
an  vielen  Stellen  Sitz  einer  narbigen  Atrophie.  Die  Haare  weisen  die 
typischen  in  regelmässigen  Abständen  wiederkehrenden  Einschnürungen 
auf,  die  das  Bild  der  rosenkranzartig  angeordneten  spindelförmigen  Auf- 
treibungen der  Haare  bedingen,  denen  die  Krankheit  ihren  Namen  ver- 
dankt. Die  Haare  sind  glanzlos,  trocken  und  fast  alle  in  der  Höhe 
von  einigen  Millimetern  oder  Centimetern  abgeknickt  oder  abgebrochen, 
nur  wenige  haben  ihre  normale  Länge  erreicht.  Während  diese  Haar- 
erkrankung sich  in  den  meisten  Fällen  auf  den  behaarten  Kopf  be- 
schränkt, sind  im  vorliegenden  Falle  auch  die  Augenbrauen  Sitz  der 
charakteristischen  Veränderungen. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Sind  in  der  Familie  noch  andere  Fälle  vorgekommen? 
Ich  habe  gehört,  dass  angeblich  ein  Bruder  dieselbe  Affektion  hat.  Bekanntlich 
ist  sie  in  hohem  Masse  durch  mehrere  Generationen  erblich. 

Herr  Arndt  (a.  G.):  Der  kleine  Patient  bietet  ausser  der  follikulären 
Hyperkeratose  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  keine  Erscheinungen  von 
Keratosis  pilaris,  zu  der  ja  das  in  Frage  stehende  Leiden  von  Besnier, 
Brocq  und  Hallopeau  in  Beziehung  gebracht  worden  ist. 

8.  Herr  Arndt  (a.  G.):  Kranken  Vorstellung. 

Ich  stelle  Ihnen  ferner  einen  Herrn  vor,  der  seit  September  v.  J. 
an  einer  eigentümlichen  Affektion  der  Unterlippe  leidet,  die  ihm  keine 
subjektiven  Beschwerden  macht.  Man  sieht  einen  scharf  abgegrenzten, 
graulich- weissen  Herd,  dessen  Zentrum  von  lamellösen,  trockenen 
Schuppen  eingenommen  wird,  bei  deren  Loslösung  es  leicht  zur  Blutung 
und  Bildung  blutig  gefärbter  Krusten  kommt.  Im  Bereiche  dieses 
Herdes  finden  sich  zahlreiche  erweiterte,  klaffende  und  zum  grössten 
Teil  verhornte  Follikelmündungen.  An  der  Grenze  dieses  grauen, 
schuppenden  Herdes  gegen  die  Schleimhaut  finden  sich  linien-  und 
zackenförmige,  weissliche  Einlagerungen,  die  vollkommen  an  die  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  bei  Liehen  ruber  planus  erinnern.  Die 
Peripherie  der  Läsion  wird  von  einem  ca.  1  mm  breiten,  hellroten, 
sieh  gegen  die  Haut  scharf  abhebenden  erythematoden  Saum  gebildet. 
Ich  glaube,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  primären 
Lupus  erythematodes  des  Lippenrots  handelt,  wie  es  ja  mehrfach, 
u.  a.  auch  von  J arisch  beobachtet  worden  ist.  Ich  möchte  zugunsten  der 
Diagnose  folgendes  anführen:  Die  langsame  zentrifugale  Ausbreitung  der 
Läsion,  die  feste  Adhärenz  der  trockenen  Schuppen,  nach  deren  gewalt- 
samer Ablösung  es  leicht  zu  einer  Blutung  kommt,  die  Erweiterung  und 
Verhornung  der  Follikel,  die  weisslich-grauen,  linienförmigen  Ein- 
lagerungen in  die  Schleimhaut  und  den  peripheren  erythematösen 
Saum.     Bei    einem    seit   7  Monaten    bestehenden    Liehen  ruber  planus 
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der  Lippenschleimhaut,  an  dea  man  ja  im  vorliegenden  Falle  auch 
denken  könnte,  würde  man  wohl  auch  an  anderen  Stellen  der  Schleim- 
haut (Wangen,  Gaumen  oder  Zunge)  die  eine  oder  andere  der  für 
letztere  Affektion  charakteristischen  Veränderungen  antreffen. 

9.  Herr  Buschke:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  Patienten  demonstrieren, 
der  seit  einigen  Tagen  in  unserer  poliklinischen  Behandlung  ist.  Er 
gibt  an,  dass  das  gesamte  Leiden  ungefähr  seit  Weihnachten  besteht, 
im  übrigen  ist  die  Anamnese  ziemlich  unklar.  Die  Veränderungen  an 
den  Extremitäten  sollen  erst  8 — 10  Tage  bestehen,  während  nach 
anderen  Angaben  das  Leiden  dort  begonnen,  und  erst  seit  ca.  8  Tagen 
die  Affektion  des  Gesichts  entstanden  sein  soll.  Gleichzeitig  haben  sich 
rheumatische  Beschwerden,  besonders  in  den  oberen  Extremitäten,  ent- 
wickelt; Pat.  fühlt  sich  krank  und  arbeitsunfähig.  Die  Untersuchung 
des  57jährigen  Arbeiters,  der  nach  der  allgemeinen  Inspektion  einen 
kranken  Eindruck  macht,  ergibt:  Auf  der  Stirne,  ferner  dicht  unterhalb 
der  Schläfenregion  beiderseits,  auf  beiden  Wangen,  dem  Nasenrücken 
sind  teils  symmetrisch  —  auf  der  Jocbbogenregion  —  teils  unregel- 
mässig zerstreut,  einzelstehend  und  in  zusammenhängenden  Herden 
ca.  linsen-  bis  etwa  markstückgrosse,  scharf  abgegrenzte  ery themähnliche 
Effloreszenzen  vorhanden.  Dieselben  sind  teils  blassrot,  teils  mehr 
livide,  massig  infiltriert,  die  Oberfläche  teils  glatt,  teils  —  besonders 
auf  dem  Nasenrücken  —  mit  feinsten  Schüppchen  bedeckt.  Auf  dem 
letzteren  Herde  sieht  man  auch  eine  Anzahl  erweiterter  Follikel.  An 
den  Vorderarmen,  und  zwar  entsprechend  der  Streck-,  wenig  der  Beuge- 
fläche der  Handgelenksregion,  befinden  sich  grössere,  scharf  abgegrenzte, 
ery them ähnliche  Plaques  mit  sehr  livider  Färbung,  massiger  Infiltration. 
Kleine  analoge  Herde  sitzen  an  der  Ellbogengegend  beiderseits  und 
auf  beiden  Kniescheiben.  Bei  der  Palpation  und  auch  spontan  sind 
diese  Herde  etwas  schmerzhaft.  Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers 
ergibt  nichts  Abnormes.  Besonders  auf  Grund  der  Affektion  im  Gesicht, 
und  der  auf  einem  Plaque  vorhandenen  Oberflächenveränderungen  dürfte 
es  sich  wohl  um  einen  Lupus  erythematodes  handeln.  Zur  Sicher- 
Stellung  der  Diagnose  muss  indes  die  weitere  Beobachtung  abgewartet 
werden. 

Diskussion. 

Herr  Wechselmann:  Die  Diagnose  ist  hier  noch  nicht  sprachreif, 
wenn  der  Fall  auch  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  Lupus  erythematodes  hat  Mir 
erscheint  es  als  ein  Aofangsstadium  der  von  Herxheimer  and  Hartmann 
beschriebenen  Akrodermatitis  atrophicans.  Dafür  spricht  der  Beginn 
der  entzündlichen  Rötung  an  den  Fingern,  das  Überspringen  auf  Ellenbogen. 
Dass  Effloreszenzen  im  Gesicht  erscheinen,  ist  in  einzelnen  Fällen  auch 
beobachtet.  Endlieh  sprechen  auch  die  rheumatoiden  Schmerzen  und  die 
nervösen  Erscheinungen  für  die  Diagnose  Akrodermatitis.  Auch  die  bläuliche 
Verfärbung  wird  als  Symptom  hierfür  angegeben,  und  man  wird  abwarten 
müssen,  ob  sich  bei  dem  vorgestellten  Fall  nicht  später  die  charakteristische 
Atrophie  zeigt,  ehe  man  die  Diagnose  sicher  stellt. 

Herr  Buschke:  Kollege  Wechselmann  hat  den  Plaque  auf  dem 
Nasenrücken  ausser  betracht  gelassen;  hier  haben  wir  die  Erweiterung  der 
Follikelmündungen  und  die  Einlagerung  kleiner  Schüppchen.  Sodann  möchte 
ich   noch   erwähnen,  dass  einzelne  Herde  oben  an  der  Stirn  bereits  zu  ver- 
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blassen  beginnen,  ohne  dass  Atrophie  vorhanden  ist.  Das  spricht  doch  eher 
für  Lupus  erythematodes,  wo  das  Zurückgehen  erythematoder  Herde  beob- 
achtet wird,  sodass  ich  wohl  glaube,  dass  die  Affektion  vielleicht  eher  dazu 
gehört  und  nicht  zur  Akrodermatitis  atrophicans,  zumal  der  akute  Verlauf 
ebenfalls  dagegen  spricht.  Denn  da  handelt  es  sich  doch  —  wenigstens  in 
den  ausgeprägten  Fallen  —  am  ein  viel  chronischeres  Leiden. 

10.  Herr  Busch  ke:    Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Es  handelt  sich  hier  um  einen  jungen  Mann,  der 
heute  früh  in  die  Poliklinik  kam.  Leider  ist  das  Bild  verändert,  weil 
der  cystische  Tumor  jetzt  geplatzt  ist  und  sich  entleert  hat.  Es  be- 
stand bei  der  ersten  Besichtigung  ein  kleiner  Tumor  in  der  Mitte  der 
Unterlippe,  und  zwar  auf  der  Schleimhautflache;  er  hat  sich  seit 
einem  Jahre  entwickelt;  wie  der  Patient  angibt,  hat  sich  „die  Blase" 
von  Zeit  zu  Zeit  entleert.  Es  sind  auch  schon  therapeutische  Versuche 
gemacht  worden,  aber  trotzdem  nahm  er  an  Grösse  etwas  zu.  Heute 
früh  präsentierte  sich  an  dieser  Stelle  ein  cystischer,  ungefähr  erbsen- 
grosser,  breitbasig  der  Schleimhaut  aufsitzender  Tumor  mit  unregel- 
mässiger Oberfläche,  bei  dem  man  den  Eindruck  hatte,  dass  er  aus 
mehreren  kleinen  Blasen  sich  zusammensetzte.  Bei  der  Palpation  fühlte 
er  sich  prall-elastisch  an.  Ich  glaube,  dass  es  sich  um  ein  Lymph- 
angionl  handelt,  und  zwar  um  die  Form,  welche  Török  als  Lymph- 
angioma  capillare  varicosum  bezeichnet  hat,  die  man  in  der  Haut 
gelegentlich  multipel  gefunden  hat.  Man  konnte  auch  daran  denken, 
dass  es  sich  lediglich  um  einen  cystischen,  von  den  Schleimdrüsen  aus- 
gehenden Tumor  handelt,  aber  dagegen  spricht,  dass  er  anscheinend 
aus  mehreren  Cysten  besteht,  während  die  Schleimcysten  einfach  zu 
sein  pflegen.  Im  übrigen  kann  man  über  die  Diagnose  absolut  Sicheres 
erst  nach  der  histologischen  Untersuchung  sagen. 

11.  Herr  Wechselmann:  Kranken  Vorstellung.  Erythema  in- 
duratum  Bazin  im  Gesicht. 

Meine  Herren!  Sie  sehen  hier  ein  grosses,  rotes,  derbes  Infiltrat 
an  der  rechten  Wange  bei  der  30 jähr.  Patientin ;  es  erstreckt  sich  von 
der  Haargrenze  längs  des  aufsteigenden  Kieferastes  und  besteht  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  aus  drei  zusammengeflossenen  Herden,  von  welchen 
der  unterste  fast  geschwunden  ist,  während  die  beiden  anderen  einen 
derben  Wall  in  der  Peripherie  und  eine  tiefe  Delle  in  der  Mitte  zeigen. 
Jeder  dieser  Knoten  ist  über  zehnpfennigstückgross.  Über  dem  Sterno- 
cleido-mastoideus  fühlt  man  eine  Kette  oberflächlich  liegender,  sehr 
derber,  haselnuss-  bis  tauben eigross er  Drüsen. 

Die  Affektion  besteht  seit  ungefähr  3  Jahren,  wo  das  unterste 
Knötchen  am  Kieferwinkel  auftrat,  blieb  unter  indifferenter  Behandlung 
ziemlich  unverändert,  dann  wurde  ein  Teil  des  Knötchens  exzidiert  und 
ferner  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  worunter  sich;  die  Affektion  ver- 
schlechterte. Im  Jahre  1903  kam  Pat.  in  meine  Behandlung.  Ich 
habe  eine  kleine  diagnostische  Exzision  gemacht  und  Atoxyl  inner- 
lich gegeben,  worauf  eine  deutliche  Rückbildung  des  Knötchens  (damals 
bestand  nur  das  unterste)  eintrat;  jetzt  stellt  sich  Pat.  wieder  mit  den 
neuen  Infiltraten  vor.  Man  sieht  auf  den  ersten  Blick,  dass  es  sich 
nm  eine  mit  Tuberkulose  verwandte  Affektion  handelt;  eine  gewöhnliche 
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Tuberkulose  aber  ist  es  nach  dem  histologischen  Befund  nicht.  Man 
sieht  nichts  von  typischen  Tuberkeln  oder  von  Riesenzellen,  sondern 
nur  epithelioide  Zellen ;  auch  Tuberkelbazillen  sind,  soweit  mein  kleines 
Material  zur  Untersuchung  reicht,  nicht  zu  finden.  Es  handelt  sich 
danach  entweder  um  ein  Scrofuloderma  oder  Erythema  induratum  Bazin, 
das  ausnahmsweise  auch  im  Gesicht  vorkommt.  Gegen  das  Scrofulo- 
derma spricht,  dass  die  Knoten  niemals  aufgebrochen  sind  und  zu 
Eiterung  geführt  haben;  ausserdem  geht  das  Scrofuloderma  meist  von 
erkrankten  Lymphgefässen  oder  Lymphdrüsen  aus  und  erreicht  sekundär 
die  Haut,  während  hier  der  Prozess  in  der  Haut  beginnt.  Danach 
scheint  die  Diagnose  Erythema  induratum  Bazin  sicher  zu  sein.  Die  etwas 
skrophulös  veranlagte  Patientin  lebt  in  der  Umgebung  eines  tuberkulösen 
Mannes,  worin  hier,  wie  auch  öfter  sonst,  die  Ursache  für  diese 
Affektion  gesucht  werden  muss.  Ich  behalte  mir  vor,  später  über 
genauere  Untersuchungen  auf  Tuberkelbazillen  und  Impfresultate  zu 
berichten,  wenn  ich  die  Patientiu  so  weit  habe,  dass  sie  sich  die  Knoten 
exstirpieren  läset. 

12.  Herr  Mankiewicz:    Demonstration   einer  paraurethralen  Ge- 
schwulst. 

Meine  Herren!  Im  Herbst  vorigen  Jahres  kam  ein  19 jähriger 
junger  Mann  zu  mir  mit  einem  kleinen  Tumor  an  der  linken  Lippe 
der  äusseren  Harnröhrenöffnung  mit  dem  Wunsch,  diesen  beseitigt 
zu  haben.  Ich  habe  ihn  fortgenommen  in  der  Weise,  dass  ich  die 
Haut  der  Fossa  navicularis  schonte  und  die  kleine  Wunde  mit  zwei 
Knopfnähten  schloss.  Glatte  Heilung.  Der  Tumoi  war  erbsen gross  und 
stellte  sich  als  weiches,  durchscheinendes  Gebilde  dar.  Es  ist  ein 
Fibrom,  auf  der  einen  Seite  mit  der  Haut  verwachsen;  er  enthält  neben 
kleinen  Blutleitern  ein  drüsenähnliches  Gebilde,  welches  mit  einem 
dreischichtigen  Zylinderepithel  ausgekleidet  ist.  Es  lässt  sich  aus  dem 
Präparat,  trotz  Serienschnitten,  nicht  sicher  sagen,  ob  eine  Verbindung 
der  äusseren  Haut  mit  diesem  drüsenähnlichen  Gebilde  vorhanden  war, 
es  spricht  aber  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  dafür.  Dieses  Gebilde 
nimmt  vielleicht  den  6.  Teil  des  Tumors  ein.  Inhalt  war  nicht  darin. 
Zur  Deutung  dachte  ich  an  eine  paraurethrale  Cyste  oder  paraurethrale 
Gänge,  wie  sie  bei  der  Urethritis  externa  von  Diday,  Jadassohn, 
Touton  u.  A.  beschrieben  sind.  Ich  verweise  auf  die  Arbeit  von 
Paschkis  im  Arch.  f.  Dermatol.  von  1902  mit  reichlichen  Literatur- 
angaben. Sie  wissen,  diese  Gänge  sind  von  den  verschiedenen*  Autoreu 
als  Lymphgänge,  als  versprengte  Littresche  Drüsen,  als  Tyson  sehe 
Drüsen,  als  doppelte  Harnröhren  aufgefasst  worden.  Mit  allen  diesen 
Dingen  hat  das  vorliegende  Gebilde  nichts  zu  tun.  Es  ist  überhaupt, 
soweit  ich  mich  in  der  Literatur  umsehen  konnte,  ein  solches  nicht 
infiziertes  Gebilde  nie  untersucht  worden;  nur  im  Jadassohn  sehen 
Falle  ist  Zylinderepithel  im  paraurethralen  Gange  gefunden  worden. 
(Demonstration  des  Präparates.)  Es  handelt  sich  darum,  festzustellen, 
woher  es  stammt.  Geheimrat  Orth  hält  es  für  eine  kongenitale  Ano- 
malie. Wegen  des  dreischichtigen  Epithels  müssen  wir  es  als  kon- 
genitalen Tumor  auffassen,  über  dessen  (Publikation  mit  Abbildungen 
in  den  Monatsheften  für  Urologie)  Genese  ich  näheres  mitzuteilen  nicht 
in   der  Lage  bin. 
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13.  Herr  Fritz  Lese  er:  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes. 

leb  habe  mir  erlaubt,  drei  mikroskopische  Präparate  aufzustellen, 
welche  ich  im  Anschluss  an  die  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn 
Heller  demonstrieren  wollte.  Das  eine  entstammt  einem  normalen 
Zungengrund;  man  sieht  deutlich  die  Epithelzapfen  ausgeprägt,  und 
ebenso  sind  auch  die  Follikel,  die  Zungenbälge,  deutlich  sichtbar. 

Die  beiden  anderen  entstammen  einem  glatten  Zungengrund  mit 
makroskopisch  erkennbarer  Verdichtung  des  Gewebes.  Das  Epithel  ist 
hier  atrophisch,  die  Zapfen  verstrichen.  Unter  dem  Epithel  liegt  ein 
dichtes  Netzwerk  von  Bindegewebsfasern,  die  Follikel  sind 
hier  vollkommen  geschwunden,  nur  an  einzelnen  Stellen  sieht  man 
noch  Reste  adenoiden  Gewebes. 
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Frlseh,  Anton,  V«,  und  Otto  Zuekerk&ndl,  Handbach  der  Urologie. 
Fünfte  bis  siebente  Abteilang.  Wien  1904.  Alfred  Holder. 
Die  „klinischen  Ui  tersuchungsmethoden"  waren  am  Ende  der 
IV.  Abteilung  des  Handbuches  bis  zur  „Kystoskopie"  von  v.  Frisch  be- 
schrieben worden.  Dies  Kapitel  hat  der  Autor  in  eingehender  Weise  aus- 
gearbeitet, der  Blasenspiegel  und  seine  Anwendung  werden  bis  ins  kleinste 
Detail  erklärt.  Photographische  Bilder  sind  dem  Text  und  am  Schlüsse  der 
Abteilung  ausserdem  zwei  chromolithographische  Tafeln  zur  Erl&uterung  der 
cystoskopischen  Bilder  beigefugt.  Die  Digitaluntersuchung  der  Blase  und 
die  Untersuchung  durch  Radiographie  beschliessen  die  für  die  Blase  an- 
gegebenen Bzplorationsmethoden.  Auf  eine  kurze  Darstellung  der  Unter- 
suchung der  Prostata  und  der  Samenblasen  folgt  „die  Untersuchung  der  Nieren". 
Bei  der  Besprechung  der  Feststellung  der  Integrität  einer  Niere  werden  zu- 
nächst die  Apparate  bewertet,  welche  durch  Errichtung  einer  Scheidewand 
in  der  Blase  den  Harn  jeder  Niere  gesondert  auffangen  sollen  (Down es, 
Harri 8,  Luys,  Cathelin).  rVon  allen  diesen  Apparaten  bietet  keiner  die 
sichere  Gewähr,  dass  nicht  eine  Vermengung  des  Urins  von  beiden  Seiten 
stattfindet.4*  „Das  Problem,  den  Harn  beider  Nieren  in  vollkommen  einwand- 
freier Weise  zu  separieren,  konnte  nur  durch  den  direkten  Katheterismus 
der  Ureteren  gelöst  werden."  Diesem  gelten  die  folgenden  Ausführungen: 
„Trotz  mancher  Schwierigkeiten  und  kleiner  Unvollkommenheiten,  mit  welchen 
die  Methode  noch  zu  kämpfen  hat,  sind  in  den  letzten  Jahren  die  Bedenken, 
welche  man  gegen  den  Ureterkatheterismus  erhoben  hat,  allenthalben  im 
Schwinden  begriffen,  und  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  muss  ich  sagen, 
dass  die  Gefahren  desselben  geringe  sind  und  dass  er  in  diagnostischer  Be- 
ziehung das  wertvollste  aller  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ist."  Der 
Abriss  über  „die  funktionelle  Nierendiagnostik"  enthält  alles  Wissenswerte 
in  klarster  Weise  zusammengestellt.  Die  Methoden  derselben  (Kryoskopie, 
Phloridzinprobe)  gestatten  uns  jetzt  „ein  deutliches  Bild  von  der  Gesamt- 
leistung der  Nieren  und  von  dem  physiologischen  Wert  jeder  einzelnen 
Niere  zu  erhalten11.  Mit  der  „Röntgenuntersuchung  der  Nieren"  schliesst 
v.  Frisch  seinen  äusserst  wertvollen  Beilrag.  Nicht  weniger  als  224,  im 
einzelnen  angeführte  Originalarbeiten  bat  der  Verf.  für  denselben  verwertet. 
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Die  „allgemeine  Symptomenlehre"  ist  von  0.  Zuckerkandl  in 
aasgezeichneter  Weise  bearbeitet.  Die  Vielseitigkeit  and  Vieldeutigkeit  der 
für  die  Urologie  in  Betracht  kommenden  Symptome  rechtfertigen  die  Aus- 
führlichkeit der  anschaulichen  Darstellung.  Die  einzelnen  Kapitel  der  statt- 
lichen Arbeit  betreffen  Anamnese,  Nieren  seh  merz,  vosikale  Symptome  bei 
renalen  Erkrankungen,  Harnvergiftung,  Störungen  der  Entleerung  des  Harns, 
Harnverhaltung,  chronische  Harnverhaltung,  Harninkontinenz,  Harnfieber, 
Harnröhrensymptome,  Hämaturie,  Pyurio,  Bakteriurie,  Polyurie,  Oligurie  und 
Anurie.  Jedes  Kapitel  bringt  soviel  des  Wissenswerten,  dass  es  für  den 
Referenten  unmöglich  ist,  Einzelheiten  noch  besonders  hervorzuheben.  Allen 
Lesern  steht  reicher  Gewinn  in  Aussicht.  Wenn  wir  nnser  Gesamturteil 
nach  der  Beendigung  der  Lektüre  des  I.  Bandes,  welcher  mit  der  genannten 
Abhandlung  abschließet,  kurz  zusammenfassen  dürfen,  so  müssen  wir  erklären, 
dass  uns  in  dem  Handbuch  der  Urologie  ein  Standard  work  geschenkt  ist, 
auf  das  jeder  Urologe  zurückgreifen  muss,  der  den  Anspruch  erhebt,  seine 
Disziplin  zu  beherrschen  und  in  gegenwärtig  wichtigen  Fragen  derselben 
mitzusprechen. 

Den  zweiten  Band  eröffnet  Paul  Wagner  mit  den  chirurgischen 
Erkrankungen  der  Niere,  des  Nieronbeckens  und  des  Harnleiters. 
Verf.  hat  sich  in  der  vorliegenden,  lediglich  praktischen  Bedürfnissen  ge- 
widmeten Bearbeitung  der  Nieren  Chirurgie  an  seinen  vor  zehn  Jahren 
erschienenen  »Abriss  der  Nieren  Chirurgie",  an  dem  von  ihm  im  Penzoldt- 
Stintzingschen  Handbuche  bearbeiteten  Abschnitt  „Behandlung  der  Er- 
krankungen der  Nieren  und  der  Harnleiter",  und  ganz  besonders  an  die 
Arbeiten  von  Küster,  Israel  und  Schede  gehalten.  Letztere  Autoren 
haben  W.  stark  beeinflusst,  sie  werden  sehr  oft  zitiert  und  haben,  wie  es 
natürlich  und  lobenswert  ist,  für  W.  die  maßgebendsten  Urteile.  Trotzdem 
spricht  aus  der  Arbeit  die  reife  Erfahrung  eines  Gelehrten,  der  sich  praktisch 
zwanzig  Jahre  lang  mit  der  Materie  beschäftigt,  und  dessen  Fleiss  dieselbe 
zu  meistern  verstanden  hat.  Sein  Urteil  muss  von  dem  gross ten  Wert  sein, 
wenn  es,  wie  es  zutrifft,  zugleich  dem  unserer  Koryphäen  der  Nierenchirurgie 
gerecht  zu  werden  sich  bestrebt.  „Allgemeine  diagnostische  Bemerkungen" 
leiten  das  Kapitel  ein.  Dass  Wiederholungen  mit  in  anderen  Kapiteln  bereits 
gemachten  Ausführungen  nicht  zu  vermeiden  waren,  ist  selbstverständlich. 
Die  „allgemeinen  therapeutischen  Bemerkungen"  hingegen  bringen  in  der 
Beschreibung  der  Nierenoperationen  nur  neue,  bisher  noch  nicht  berührte 
Themen.  In  klarer,  übersichtlicher  Weise  werden  dieselben  im  einzelnen 
durchgesprochen.  „Angeborene  Missbildungen  der  Nieren,  Nierenbecken  und 
Harnleiter"  bilden  den  Inhalt  des  nächsten  Kapitels.  Einer  eingehenden 
Besprechung  ist  „die  Wanderniere"  unterzogen.  Verf.  teilt  den  Küste  rechen 
Standpunkt  in  bezug  auf  ihre  Ätiologie,  nach  der  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  mechanische  Einwirkungen  als  eigentliche 
Ursachen  der  Wanderniere  gelten.  Therapeutisch  hält  er  die  operative  Fixation 
der  unkomplizierten  Wanderniere  nur  in  besonders  schweren  Ausnahmefällen 
für  indiziert.  „Die  traumatischen  Verletzungen  der  Niere,"  die  subkutanen 
und  perkutanen,  mit  denen  die  sechste  Abteilung  abschließt,  bilden  ein 
weiteres  Kapitel.  Sehr  gefallen  haben  uns  die  Ausführungen  über  „die 
Sackniere  oder  die  Retentionsgeschwülste  der  Niere",  die  Verf.  nach  der  Ein- 
teilung von  K  üster  klassifiziert.  Die  einschlägige  Literatur  und  reiche  eigene 
Erfahrungen  sind  der  vortrefflichen  Abhandlung  zugrunde  gelegt,  die  uns 
über  den  heutigen  Stand  dieser  wichtigen  Erkrankung  aufs  beste  unterrichtet. 
Hervorheben  wollen  wir  nur  das  Kesume  über  die  operative  Behandlung: 
„Die  Nephrotomie  oder  Pyelotomie,  respektive  Nephrostomie  oder  Pyelostomie 
ist  zunächst  der  einzig  erlaubte  operative  Eingriff  bei  der  Sackniere.  Erst 
dann,  wenn  eine  stark  sezernierende  Fistel  zurückbleibt,  die  allen  Heilungs- 
versuchen —  plastischen  Nierenbecken-  und  Harnleiteroperatiönen  —  trotzt, 
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die  den  Kranken  belästigt  und  Gefahren  aussetzt,  ist  bei  nachweislicher  Ge- 
sundheit der  anderen  Niere  die  sekundäre  Nephrektomie  angezeigt.  Die  primäre 
Nephrektomie  hat  bei  der  Sackniere  nur  ausnahmsweise  Berechtigung,  da  sie 
fast  stets  den  Kranken  unnötigerweise  kleinerer  oder  grösserer  Partien 
sekretionsfähiger  Nierensubstanz  beraubt,  deren  Verlust  namentlich  bei  der 
so  häufig  gleichzeitigen  Erkrankung  der  anderen  Niere  von  lebenswichtiger 
Bedeutung  ist*  —  Aufmerksam  machen  wollen  wir  auch  auf  die  vortreff- 
lichen Darlegungen  Aber  »die  eitrigen  Entzündungen  der  Niere  und  des 
Nierenbeckens",  vor  allem  auf  die  nicht  von  allen  Urologen  geteilte  Ansicht 
Roosings,  die  der  Verf.  auch  zu  der  seinigen  macht,  dass  der  Kolonbacillus 
in  Reininfektion  keine  Cystitis  und  eitrige  Pyelonephritis  erzeugt,  dass  es 
vielmehr  hierzu  stets  einer  Mischinfektion  bedarf.  Im  einzelnen  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen.  Die  nächsten  Kapitel  handeln  über  „die  para- 
renalen Eiterungen",  „die  Steinkrankheit  der  Nieren"  und  »die  festen  Ge- 
schwülste der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  der  Nierenhüllen".  Am  Ende 
der  siebenten  Abteilung  beginnt  die  Besprechung  der  Infektion  sgeschwülste 
der  Niere.  Wir  sind  uns  wohJ  bewusst,  uns  im  wesentlichen  auf  die  referierende 
Wiedergabe  des  Inhaltsverzeichnisses  der  einzelnen  Kapitel  beschränkt  zu 
haben,  müssen  aber  andererseits  die  Notwendigkeit  dieses  Vorgehens  betonen 
bei  einer  solchen  Fülle  des  Gebotenen,  die  das  Eingehen  auf  Einzelheiten 
von  selbst  verbietet.  Es  muss  uns  genügen,  dem  Leser  in  einer  kurzen  Skizze 
von  dem  Inhalt  Kenntnis  zu  geben  und  zur  Vertiefung  in  das  Original  auf- 
zufordern. Uns  hat  diese  reichlichen  Gewinn  gebracht,  so  dass  wir  voller 
Erwartung  und  mit  aufrichtiger  Freude  deo  weiteren  Folgen  des  Handbuches 
entgegensehen.  B 1  an  ck-  Potsdam. 

Mitteilungen  aus  Finsens  Medicinske  Lysinstitut  in  Kopenhagen. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Niels  R.  FlnseiL  5.  und  6.  Heft.  1904. 
Jena,  Gustav  Fischer.    226  Seiten  und  48  Tafeln. 

Wiederum  Hegt  ein  umfassendes  Werk  aus  der  klassischen  Stätte  der 
Lichtbehandlung  vor,  dem  jedermann  dieser  Art  der  Behandlung  wertvolle 
Ergebnisse  entnehmen  kann.  Es  handelt  sich  um  die  Resultate  der  Licht- 
behandlung bei  Lupus  vulgaris,  als  Fortsetzung  der  im  dritten  Heft  be- 
gonnenen Mitteilungen  über  die  Anwendung  von  konzentrierten  chemisohen 
Lichtstrahlen  in  der  Medizin. 

Die  gesamten  Erfahrungen  umfassen  jetzt  nahezu  1000  Lupusfälle. 
Dabei  drücken  sich  die  Verfasser  mit  grosser  Vorsicht  aus  über  die  Frage, 
wann  ein  Lupusfall  als  geheilt  zu  betrachten  sei,  weil  ja  mikroskopische 
Keime  im  Verborgenen  noch  restieren  können.  Doch  wird  jedermann  ihnen 
Recht  geben,  dass  Rezidive  nach  mehreren  Jahren  überaus  selten  sind. 
Absichtlich  hat  Finsen  von  vornherein  den  Ausdruck  geheilt  vermieden 
und  seine  Fälle  bei  der  Entlassung  als  mit  der  Hauptbehandlung  fertig  be- 
zeichnet. In  der  Tat  kann  man  ja  auch  feststellen,  dass  bei  anderen  jetzt 
verlassenen  Methoden  ein  anscheinend  gut  behandelter  Fall  -anch  nach  längerer 
Einwirkung  der  Lichtstrahlen  nach  einigen  Monaten  in  die  Behandlung 
zurückkehren  muss.  Wäre  nicht  die  Kur  so  zeitraubend  an  sich,  würde  man 
dem  Kranken  anempfehlen,  sich  noch  halbe  Jahre  hernach  unter  Aufsicht  zu 
halten.  Die  Kopenhagener  Clientel  hat  alle  Lebensalter  vom  Säugling  bis 
zum  Greise  (74  J.)  umfasst.  Drei  Viertel  aller  Fälle  waren  zwischen  15  bis 
45  Jahre  alt.  Fast  die  Hälfte  aller  Fälle  hatte  im  ganzen  über  10  Jahre 
bestanden.  Die  meisten  der  Patienten  waren  vorher  in  anderen  Behandlungs- 
methoden. In  Bezug  auf  Ausbreitung  und  Sitz  des  Leidens  wurden  4  Gruppen 
zur  Bezeichnung  gewählt: 

„Klein",  bis  zu  Zweimarkstück  grosse. 

„Mittel gross",  bis  zu  Kartenblattgrösse. 

„Gross",  bis  zur  doppelten  Grösse  hiervon  (KXVqcm). 

„Sehr  ausgebreitet",  über  100  qcm. 
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Meist  trifft  damit  die  Tiefendimension  zusammen,  da  ja  beide  Ver- 
hältnisse von  der  Zeitdaaer  abzuhängen  pflegen.  Sohleimhantlnpas  war  in 
72  pCt.  aller  Falle  nachgewiesen ;  am  häufigsten  war  die  Nasenhöhle  ergriffen, 
gewiss  ein  Beleg  für  den  vom  Referenten  mehrfach  erhobenen  Hinweis  auf 
den  mit  Tuberkelbazillen  beladenen  Fingernagel  der  Rinder.  Hervorgehoben 
sei,  dass  Lungentuberkulose  nur  in  16pCt.  konstatiert  wurde,  ein  Beweis 
dafür,  dass  wahrscheinlich  im  Lupus  eine  an  Immunisierung  grenzende  Ab- 
Schwächung  durch  die  erfolgte  Hautimpfung  zu  erblicken  sei. 

Zur  Behandlung  wurde  als  Lichtquelle  teils  die  Sonne,  teils  elektrisches 
Licht  benutzt.  Das  erstere  Verfahren  ist  inzwischen  fast  gänzlich  verlassen 
worden.  In  den  ersten  Jahren  wurde  ausschliesslich  die  Lichtbehandlung 
angewendet,  um  die  spezielle  Wirkung  des  neuen  therapeutischen  Agens  zu 
prüfen.  Später  sind  andere  Methoden  hinzugekommen,  namentlich,  am  in 
vernachlässigten  Fällen  die  Lichtbehandlung  vorzubereiten.  Hierzu  dienten 
im  allgemeinen  Pyrogallussalbe  und  Ausschaben  mit  nachträglichem  Brennen 
(Paquelin),  sowie  Galvanopunk tur.  Referent  benutzt  zu  diesem  Zwecke  aus- 
schliesslich und  mit  bestem  Erfolge  die  Holländersche  Heissluft- Kauterisation. 
Zur  Behandlung  wurden  fast  alle  Kranken,  die  sich  meldeten,  zugelassen  und 
nur  einzelne  Patienten,  deren  Zustand  aus  anderem  Grunde  gänzlich  hoffnungs- 
los zu  sein  schien,  abgewiesen.  Der  grösste  Teil  der  Behandelten  gehörte 
zu  den  Unbemittelten.  In  760  von  800  Fällen  war  das  Gesicht  augegriffen. 
Von  den  800  Fällen  sind  anscheinend  »geheilt"  51  pCt.  (407);  von  diesen  sind 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2 — 6  Jahren  122  frei  geblieben,  während  285 
weniger  als  2  Jahre  beobachtet  werden  konnten.  Als  «fast  geheilt"  werden 
193  =  24  pCt.,  als  wesentlich  „gebessert"  11  pCt.,  als  „nicht  genügend  be- 
einflusse 5  pCt.  bezeichnet,  während  9  pCt.  aus  natürlichen  Ursachen,  wie 
Tod,  Krankheit  oder  anderen  Gründen,  ausschieden.  Die  günstige  Wirkung 
des  Lichtes  erwies  sich  auffallend  konstant  und  hat  niemals  schädliche  Neben- 
wirkungen oder  Substanzverluste  zur  Folge.  Dies  gibt  sowohl  den  Ärzten 
wie  Patienten  ein  Sicherheitsgefühl  von  grossem  Werte  und  darf  als  einer 
der  Hauptvorzüge  der  Finsen-Kur  gegenüber  allen  anderen,  namentlich  der 
Röntgen-Behandlung,  hervorgehoben  werden.  Die  Dauer  der  Behandlung  ist 
in  erster  Linie  abhängig  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  um  so  zeit- 
raubender, je  tiefer  die  Infiltration  sich  erweist;  auch  kommen  die  Kom- 
plikationen in  Frage,  sodass  die  Kur  sich  auf  Jahre  erstrecken  kann,  ohne 
dass  die  Zahl  der  Einzelsitzungen  sehr  gross  zu  sein  braucht,  auch  das 
Umgekehrte  ist  manchmal  der  Fall;  dies  hängt  ab  von  der  Zahl  der  Nach- 
behandlungen, die  sich  als  notwendig  erweisen.  Für  kleine  Fälle  werden  im 
ganzen  40  Sitzungen,  für  mittelgrosse  70,  für  grosse  140  und  für  sehr  aue- 
gebreitete 200  Sitzungen  als  erforderlich  erachtet.  Diese  Auseinandersetzungen 
werden  durch  in  extenso  mitgeteilte  Patientenschemata  und  Krankenberichte 
belegt,  die  von  Dr.  Forchhammer  und  Dr.  Reyn  ausgearbeitet  sind.  Dem 
8chliessen  sich  auf  48  Tafeln  bereits  aus  früheren  Veröffentlichungen  bekannte 
Photogramme  an,  die  von  Fräulein  Rasmussen,  der  Photographin  des 
Institutes,  aufgenommen  worden  sind  und  in  der  Tat  ein  lichtvolles  Bild 
von  der  segenspendenden  Wirkung  der  Finsenschen  Lichtbehandlung  dar- 
bieten. Selten  wohl  ist  eine  wissenschaftliche  Methode  mit  solcher  Einsicht 
ersonnen  und  mit  solcher  Besonnenheit  durchgeführt  worden,  wie  das  grosse 
Werk  Niels  R.  Finsens.  Lassar. 

Busehke,  A.,  Die  Blastomykose.  (Heft  10  der  Abteilung  DU,  Dermatologie 
und  Syphilidologie  der  Bibliotheca  medica.)  Stuttgart  1902.  Erwin  Nägele, 
Das  mit  9  kolorierten  und  viele  Bilder  bietenden  Tafeln  versehene 
Buch  Buschkes  stellt  eine  beachtenswerte  zusammenfassende  Bearbeitung 
der  gesamten  Blastomykosen  frage  dar,  indem  er  die  bisher  beobachteten 
Fälle,  zu  denen  eigene  Erfahrungen  hinzukommen,  kritisch  beleuchtet.     Die 
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untersuch  an  gen  greifen  auf  das  Jahr  1894  zurück,  wo  der  Verfasser  an  der 
Greifswalder  chirurgischen  Klinik  mit  der  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
begann.  Schon  1870  tauchte  der  Gedanke  auf,  dass  Hefen  pathogen  zu 
wirken  vermöchten,  denn  Grohe  stellte  um  diese  Zeit  Versuche  an,  indem 
er  Schimmel-  und  Hefepilzkulturen  Tieren  ins  Blut  oder  in  die  Baochhöhle 
brachte.  Die  Tiere  gingen  daran  meist  bald  zu  Grande.  1872  spritzte 
Pop  off  die  durchgeseihten  Aufschwemmungen  von  käuflicher  Presshefe  Händen 
in  die  Blutgefässe  ein,  die  daran  vielfach  starben  und  dann  tuberkelähnliche 
Knötchen  in  Nieren,  Milz  und  Lungen  aufwiesen.  In  diesen  Gebilden  fanden 
sich  neben  Detritus  und  Fett  auch  Stärkekörner  und  Hefezellen.  In  ein- 
wandfreier Weise  bearbeiteten  zuerst  Raum  und  Neumayer  die  Frage, 
doch  erfolgte  seitens  dieser  Forscher  nicht  die  richtige  Deutung  der  durch 
die  Einspritzung  von  Hefepräparaten  bei  Kaninchen  erzielten  kleinen  Ge- 
schwülste. Erst  die  1898  erschienene  Arbeit  des  Professors  der  Tokioer 
tierärztlichen  Akademie  Tokishige  brachte  Licht  in  die  Verhältnisse.  Er 
berichtete  über  eine  in  Japan  bei  Pferden  endemische  Krankheit,  bei  welcher 
er  einen  Sprosspilz  in  so  massenhafter  Entwicklung  vorfand,  dass  er  ihn  als 
Erreger  des  Prozesses  ansprechen  zu  dürfen  glaubte.  Unter  den  Tierärzten 
fanden  diese  Angaben  zunächst  keine  Zustimmung  und  die  Frage  wäre  viel- 
leicht zur  Ruhe  gekommen,  hätte  nicht  Gilchrist  seine  bekannte  Arbeit 
veröffentlicht  und  wäre  nicht  gleichzeitig  Busses  Arbeit  erschienen,  die 
als  grundlegend  anzusehen  ist.  Ihm  gelang  der  Nachweis,  dass  der  Mensch 
durch  Hefen  pathogen  beeinflusst  werden  kann.  Buschke  hat  zum  vor- 
liegenden Werke  eine  umfangreiche  Literatur  über  die  Frage  der  Blasto- 
mykosen zusammengestellt,  so  6  das  ganze  Gebiet  umfassende  Arbeiten  von 
Gilchrist,  Busse,  Buschke  und  Pecchi,  ferner  9  Arbeiten  über  Mor- 
phologie nnd  Biologie  der  Hefen,  11  über  Tierblastomykosen ,  darunter  die 
von  Tokishige,  44  über  pathogene  Hefen  im  menschlichen  Körper,  Blasto- 
mykose der  Haut  und  der  inneren  Organe  sowie  86  Arbeiten  über  Be- 
ziehungen der  Hefen  zu  anderen  Krankheiten  und  über  experimentelle  Unter- 
suchungen. Buschke  selbst  teilt  seinen  Stoff  folgendermassen  ein:  Mor- 
phologie und  Biologie  der  Hefen,  Hautblastomykose,  Blastomykose  der 
inneren  Organe  und  Knochen,  aus  der  Natur  isolierte  Hefen  und  sonstige 
experimentell  erzeugte  Krankheiten;  anschliessend  hieran  findet  man  eine 
Reihe  vortrefflicher  Abbildungen  klinischer  und  mikroskopischer  Bilder, 
mittels  deren  uns  das  Verständnis  für  die  durch  den  Blastomycespilz  an- 
gerichteten Krankheitsprozesse  näher  gerückt  werden  soll.  Die  Ergebnisse 
der  vorliegenden  Arbeiten  lassen  sich  etwa  in  folgendes  zusammenfassen: 
Unter  den  Kulturhefen  sind  krankmachende  Arten  bisher  nicht  zu  finden 
gewesen,  wohl  aber  gibt  es  unter  den  wilden  Hefen  solche,  von  denen  schon 
minimale  Dosen  wie  einige  Platinösen  genügen,  um  Tiere  krank  zu  machen 
oder  zu  töten.  Diese  Hefen  finden  sich  in  Fruchtsäften,  in  Sekreten  des 
menschlichen  wie  tierischen  Körpers  und  in  tierischen  Krankheitsherden, 
wobei  die  Frage  offen  bleibt,  ob  sie  diese  Prozesse  verursacht  haben.  Die 
pathogenen  Hefen  zerfallen  jn  zwei  Sorten,  einmal  in  solche,  die  ohne  oder 
mit  nnr  geringen  örtlichen  Veränderungen  in  den  Organismus  eindringen 
und  denselben  durch  Wachstum  in  Blut  oder  Gewebssäften  töten,  und  ferner 
in  solche,  die  hauptsächlich  örtliche  Prozesse,  sowohl  am  Orte  der  An- 
steckung als  auch  in  Organen,  nach  denen  sie  verschleppt  werden,  hervor- 
rufen. Hierbei  entsteht  meist  ebenfalls  eine  Infektion  des  Blutes  und  der 
Gewebssäfte,  nur  minder  stark  wie  bei  der  ersterwähnten  Sorte.  Diese 
zweite  Art  repräsentiert  die  für  die  ganze  Frage  der  Blastomykose  wichtigste 
Gruppe.  Der  Ursprung  der  menschlichen  Blastomyceserkrankungen  ist  noch 
zweifelhaft.  Vielleicht  dringt  einmal  eine  der  in  Luft  oder  Umgebung  des 
Menschen  befindliche  wilde  Hefe  in  einen  empfänglichen  Körper  ein  und 
wird   dort   zum  Krankheitserreger.    Vielleicht   aber   bestehen   doch   nähere 
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Beziehungen  zwischen  Zoonosen  and  menschlicher  Infektionskrankheit, 
ßuschke  impfte  ein  Pferd  and  zwei  Kilber  mit  Cartisscher  Hefe,  indem 
er  ihnen  je  1  ccm  einer  12  Tage  alten  Bouillonkultur  in  das  subkutane 
Gewebe  der  Halshaut  beziehentlich  der  Ruckenhaut  einspritzte.  Irgendwelche 
Krankheitserscheinungen  zeigten  sich  hierauf  nicht.  In  soweit  bleibt  also 
die  Frage  noch  ungelöst.  Aach  blieben  die  Injektionen  Ton  Filtraten  von 
Bouillonkulturen  und  von  abgestorbenen  Hefen  bei  Tieren,  für  welche  sie 
pathogen  waren,  erfolglos.  Auch  gilt  dasselbe  für  die  Einspritzangen  von 
Seram  des  Blutes  von  Tieren,  die  an  Blastomykose  litten:  gleichartige 
Tiere,  denen  Busch ke  diese  Injektionen  anter  die  Haut  oder  peritoneal 
applizierte,  erkrankten  nicht.  Immunitat  scheint  die  Blastomykose,  wie  aas 
zwei  Impfversuchen  an  Hunden  hervorgeht,  nicht  zu  verleihen.  Ähnliches 
kennt  man  ja  von  den  Ansteckungen  mit  Schimmelmykosen,  denen  die  Hefen- 
pilzmykose  verwandt  ist.  Inwieweit  es  möglich  ist,  nach  Landaus  Vor- 
schlag Hefen  als  Heilmittel  zu  verwenden,  der  z.  B.  grössere  Quanten  Bier- 
hefe bei  rebellischen  Vaginal-Cervikalkatarrhen  in  die  Scheide  einführte  and 
gute  Erfolge  sah,  bleibt  noch  festzustellen.  Von  den  oberflächlich  schmarotzenden 
Hefen  ist  der  Soor  die  bekannteste.  Schalme  und  Troisier  fanden  ferner 
in  Schleimhautaffektion  der  Mandeln  Hefen,  Colpe  bei  einem  hartnackigen 
Gervikalkatarrh.  Senator  und  andere  beobachteten  Fälle  von  Pneumaturie 
bei  Diabetes,  wobei  in  die  Harnblase  gelangte  Hefen  ätiologisch  haftbar  zu 
machen  waren.  Doch  stehen  diese  Erscheinungen  mit  der  Blastomykose 
nicht  im  Zusammenhang.  Man  hat  nun  auch  die  Hefen  mit  der  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  der  Variola  und  Vaccine,  den  Taubenpocken,  dem  Aknekeloid 
sowie  dem  Carcinom  und  Sarkom  in  ätiologische  Verbindung  gebracht,  doch 
glaubt  der  Verf.  auf  Grund  mehrfacher  Untersuchungen  den  Satz  aufstellen 
zu  müssen,  dass  die  Hefen  zu  diesen  Prozessen  in  keiner  Beziehung  stehen. 

Hopf -Dresden. 

Klauber»  Oskar,  Über  Schweissdrüsentumoren.  (Aus  der  Prager 
chirurgischen  Klinik.)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  41.  H.  2. 
S.  811.    1904. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  kritisch  sichtenden  Arbeit  über  S ch weiss- 
drüsengeschwülste  von  L.  Pick  (Virchows  Archiv,  Bd.  175,  S.  312)  erscheint 
die  hier  vorliegende  umfassende  Arbeit,  welche  mit  ausgedehntester  Literatur- 
berücksichtigung die  sehr  exakte  Beschreibung  eines  Falles  verbindet.  Den 
exstirpierten  Tumor  hatte  ein  86  jähriger  Mann  seit  seiner  frühesten  Kind- 
heit links  auf  dem  Scheitel  getragen.  Er  war  nur  entsprechend  dem  Körper- 
wachstum grösser  geworden,  war  aber  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  an  der 
Oberfläche  zerfallen,  sezernierte  und  hatte  auch  eine  Zeit  lang  durch  eine 
Fistel  aus  seiner  Tiefe  eiterartige  Massen  (wie  ein  vereitertes  Atherom)  ent- 
leert. £8  handelte  sich  um  einen  6X?  cm  grossen,  l*/<  cm  hohen,  steil 
emporragenden  Tumor,  mit  schmutzig -grünlichen  Borken  bedeckt,  unter 
denen  eine  teils  durch  seichte  Furchen  zerklüftete,  teils  feinpapilläre  Fläche 
lag.  Am  Rande  reichte  behaarte  Haut  noch  ein  Stück  weit  auf  die  empor- 
gewölbte Tnmorma8se  hinauf,  und  einzelne  Haare  inmitten  des  Tumors  sowie 
einige  Reste  von  verhorntem  Epithel  deuteten  übriggebliebene  Hantinseln 
an.  7  Monate  nach  der  Exstirpation  war  noch  kein  Rezidiv  eingetreten. 
Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  stellte  der  Tumor  zuoberst  eine  */4  cm 
dicke,  papillarzerklüftete,  ziemlich  solide  Schicht  dar.  Unter  dieser  folgte, 
bis  zum  subkutanen  Gewebe  reichend,  eine  von  Cysten,  kleinsten  bis  hasel- 
nussgrossen,  durchlöcherte  Schicht.  Die  Cysten  enthielten  klare,  serum- 
artige Flüssigkeit.  Ausserdem  lagen  in  der  Cystenschicht  dunkle,  solide, 
rundliche  Köruer,  bis  erbsengross.  —  Mikroskopisch  hört  die  Epidermis 
an  der  Seitenwand  des  Tumors  scharfgeschnitten  auf,  so  dass  der  grösste 
Teil  von    der  Epidermisbedeckung   entblösst   ist.    Die  Haare    in    den  Rand- 
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partien  sind  schräg  nach  aussen  langgestreckt,  als  ob  die  Geschwulst  von 
oben  keilförmig  in  die  Hant  hineingewachsen  wäre.  Äusserst  zahlreich  sind 
die  Schweissdrüsen.  Sie  stellen  teils  helle  Schläuche  mit  Lumen,  teils  dunkel- 
gefärbte  Walzen  ohne  Lumen  dar.  Die  Membrana  lim i tan s  ist  um  beide 
Arten  herum  gleichmassig  scharf  erhalten.  Grösse  und  Anordnung  der 
Zellen  ist  in  beiden  gleich.  Im  Randteile  der  Geschwulst  beginnen  bereits 
kleine  und  grössere  Cysten,  deren  Wand  aus  dem  typisch  zweischichtig  an- 
geordneten Epithel,  mit  zunehmender  Grösse  aus  nur  einer,  immer  niedriger 
werdenden  Zellenlage  besteht,  bis  „die  grössten  Hohlräume  von  einem  fast 
plattenförmigen  Epithel  umschlossen  sind,  dessen  mehr  spindelige  Zellkerne 
genau  in  einem  der  Cystenwand  konzentrischen  Kreise  gelagert  sind".  An 
vielen  Stellen  sah  man  den  Übergang  der  Cysten  in  lange,  gekrümmte 
Epithelschläuche.  Um  alle  Cysten  herum,  sowie  um  die  mit  ihnen  zusammen- 
hängenden Drüsenschläuche  und  Zellzylinder  Hess  sich  eine  bindegewebige 
Hülle  mit  eingestreuten  Spindelzellen  erkennen.  Der  Cysteninhalt  war  hyalin 
oder  körnig,  znm  Teil  an  der  Cystenwand  aus  Zelldetritus  bestehend.  Viel- 
fach sieht  man  die  epitheliale  Wand  zwischen  zwei  Cysten  verdünnt,  an 
anderen  Stellen  ganz  fehlend,  so  dass  die  Grenze  nur  aus  Bindegewebe  besteht, 
und  wieder  an  anderen  Stellen  kommunizieren  die  Lumina  zweier  Cysten  enger 
oder  breiter  mit  einander.  So  sind  alle  Übergänge  der  Koofluenz  zwischen 
den. Cysten  zu  erkennen,  bis  kleine  Cysten  als  Vorwölbungen  dem  Lumen 
der  grossen  aufsitzen.  Weiterhin  sieht  man  Übergänge  zu  Hohlräumen,  die, 
polycyklisch  begrenzt,  im  Innern  papillenartige,  aus  Bindegewebsstroma  mit 
Epithelbezog  bestehende  partielle  Septen  enthalten,  deren  Entstehung  ver- 
mutlich durch  Konfiuenz  einer  grösseren  Zahl  von  Einzelcysten  gedeutet 
werden  muss  und  als  Reste  von  deren  Wandung,  nicht  als  endocyRtische 
papilläre  Wandwucherung.  In  einigen  dieser  polycystischen  Lumina  (der 
Abbildung  nach  ziemlich  oberflächlich  liegend)  hat  sich  eine  Verhornung 
mit  Keratohyalinbildung  eingestellt,  welche  vielleicht  als  Dislokation  von 
Epidermiselementen  in  die  Tiefe  aufzufassen  ist.  An  derselben  Partie  finden 
sich  Konvolute  solider  Schläuche  mit  kubischer  bis  platter  Epithelauskleidung 
und  deutlicher  Begrenzung  durch  eine  Membrana  limitans,  welche  als  Neu- 
bildungen von  Schweissdrüsen,  analog  embryonaler  Schweissdrüsenbildung, 
anzusehen  sind.  An  einigen  der  grossen  Cysten  sieht  man,  der  Wand  innen 
angelagert,  eine  Reihe  von  Durchschnitten  kleiner  Cystchen.  An  der  Ober- 
fläche des  Tumors  münden  epitheliale  Röhren,  deren  Zwischens abstanz  den 
papillären  Bau  des  Tumors  hervorbringt.  Überall  in  diesen  Röhren  be- 
finden sich  bereits  in  den  tieferen  Partien  papilläre  Auswüchse.  Diese 
Papillen  hält  Verf.  für  Wucherungen  des  in  die  Tiefe  verlagerten  Ober- 
flächenepithels, von  dem  sich  Spuren  als  Inseln  verhornten  Epithels  hier 
and  da  noch  oberflächlich  vorfinden.  In  den  eingangs  erwähnten  dunklen 
Körnern  lagen  gehäufte  Durchschnitte  von  weiten  Epithelröhren  mit  ein- 
schichtigem kubischen  Epithelbelag,  überall  von  Bindegewebe  umgrenzt  und 
im  ganzen  ebenfalls  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossen  (Adenom- 
bildung). Die  oberflächlichen  Teile  des  Tumors  waren  von  Leukocyten- 
infiltration  dicht  durchsetzt,  die  tieferen  frei  davon.  Eine  Reihe  der  Cysten 
enthielt  Blut. 

Verf.  deutet  den  Tumor  als  ein  Adenom  der  Schweissdrüsen  (Cyst- 
adenoma  papilliferum),  an  welchem  sowohl  die  Drüsenkörper,  als  auch  die 
Aasführungsgänge  beteiligt  sind.  An  den  Drüsenkörpern  sind  konsekutiv 
Cystenbildungen,  an  den  Ausführungsgängen  Papillenbildungen  entstanden. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Bild  der  Schweissdrüsengeschwülste,  welches 
K.  auf  Grund  umfassender  Literaturstudien  zeichnet.  Seine  Definition  des 
Adenombegriffs  bezieht  sich  auf  Drüsentumoren,  welche  in  irgendwelcher 
Beziehung  den  normalen  Bau  verlassen.  Sie  können  im  Falle  der  Schweiss- 
drüsenadenome    einerseits    den    Ausführungsgang    betreffen    (Ver- 
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zweigungen,  knospenartige  Auswüchse,  gabelige  Teilungen  bis  zu  papillärem 
Aufbau,  Änderungen  des  Wandepithels)  oder  den  Drüsenkörper  (Ab- 
weichung vom  schlauchartigen  Bau,  Anomalien  des  Epithels  und  Mehr- 
schichtigkeit, Vorkommen  der  grossen  Hautdrüsen  an  abnormen  Hautstellen). 
Cystenbildung  an  sich  berechtigt  nicht,  die  Tumoren  ab  Adenome  an- 
zusehen, indessen  wird  es  sich  bei  Cysten  in  einem  geschwulstartigen 
Schweissdrüsenkonvolut  doch  meistens  um  ein  Adenom  handeln,  da  eine 
geschwulstbildende  Hypertrophie  der  Schweissdrüsen  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.  Die  Anlage  dieser  Tumoren  fasst  K.  als  angeboren  auf, 
und  befindet  sich  in  dieser  Beziehung  in  erfreulicher  Übereinstimmung  mit 
Pick,  von  dessen  Definition  des  Adenombegriffes  er,  wie  die  oben  aus- 
geführten Kriterien  zeigen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  divergiert.  Wenn 
der  Tumor  an  Stellen  sich  befindet,  wo  sonst  Schweissdrüsen  fehlen,  oder 
wenn  er  von  besonderer  Kapsel  umhüllt  ist,  kann  man  nach  K.  immer  eine 
angeborene  Anlage  annehmen.  Verwechselungen  sind  mit  Tumoren  ab- 
gesprengter Mammarorgane  möglich.  Die  Schweissdrüsen geschwülste  treten 
meistens  einzeln  auf.  Doch  gibt  es  eine  Reihe  von  Fallen  multipler  Adenome 
und  auch  Carcinome.  Erstere  erkl&ren  sich  nur  durch  die  Annahme  einer 
kongenitalen  Veranlagung,  und  auch  in  den  seltenen  Fällen  multipler  Schweiss- 
drüsencarcinome  ist  die  Entstehung  durch  eine  immanente  Veranlagung, 
ausgehend  von  kongenitaler  adenomartiger  Vorbildung,  die  wahrscheinlichste 
Erklärung,  da  die  Beschreibung  der  Genese  dieser  Carcinome  (Darier) 
nicht  die  Möglichkeit  einer  Metastasierung  von  einem  primären  Schweiss- 
drüsencarcinom  aus  zulässt.  »Pinkus. 


Persönliches. 


Priv.-Doz.  Dr.  A.  Buschke,  I.Assistent  an  der  Kgl.  Univ.-Klinik  des 
Herrn  Prof.  Lese  er  in  Berlin,  ist  zum  dirigierenden  Arzt  der  neueinzn- 
richtenden  Abteilung  für  Geschlechtskrankheiten  im  Krankenhause  am  Urban 
ernannt  worden. 


Notiz. 

Vor  etwa  zehn  Jahren  gab  ich  einen  kleinen  Apparat  zur  Stichelung 
roter  Nasen  an.  Derselbe,  nach  meiner  Angabe  von  der  Firma  Reiniger, 
Gebbert  &  Schall  in  Erlangen  hergestellt,  besteht  aus  einer  Anzahl  ver- 
goldeter Platin-Nadeln,  nach  Art  eines  Besens  auf  eine  Platte  vertikal  befestigt 
und  durch  einen  kleinen  Elektromotor  getrieben,  wie  der  Concussor  und  die 
Trepanationssäge.  Da  sich  —  wie  es  scheint  —  Fachgonossen  dieses  In- 
strumentes nur  ausnahmsweise  zu  bedienen  pflegen,  so  möge  nach  so  langer 
Frist  noch  einmal  auf  die  Handlichkeit  und  Verwertbarkeit  desselben  hinge- 
wiesen sein.  Eine  minutenlange  Sitzung  (mit  oder  ohne  Lokalanästhesie  durch 
Äthylchlorid)  genügt,  um  eine  reichliche  Kapillarblutung  hervorzurufen.  Die 
Stichelung  darf  nur  mit  leichter  Vibration  und  ganz  oberflächlich  gemacht 
werden,  sonst  würden  sich  Narben  bilden.  Doch  lassen  sich  dieselben  ganz 
vermeiden.  Meist  gelingt  es,  in  wenigen  Sitzungen,  deren  Zahl  sich  nach  der- 
jenigen der  ektasierten  Gefässstämmchen  richtet,  ein  bleibendes  Resolut  zu 
erreichen.  Lassar. 


Originalarbeiten. 


XXVII. 

Vasenol,  eine  neue  Arzneimittelgrundlage  für  Salben, 
Pasten  und  InjektionsflUssigkeiten. 

Von 

Dr.  P.  THIMM 

in  Leipzig. 

Yor  mehr  als  einem  Jahre  wurde  mir  von  der  chemischen 
Fabrik  Dr.  Arthur  Koepp,  Leipzig-Lindenau,  ein  neues  Präparat 
zur  Verfügung  gestellt,  dessen  in  vielen  Beziehungen  eigenartige 
physikalische  und  chemische  Eigenschaften  therapeutische  Ver- 
suche wünschenswert  und  gerechtfertigt  erscheinen  liessen.  Man 
wird  am  besten  verstehen,  welche  Erwartungen  an  das  Mittel 
geknüpft  werden  konnten  und  nach  welchen  Richtungen  hin  sich 
die  Versuche  zu  bewegen  hatten,  wenn  man  die  erwähnten 
chemischen  und  physikalischen  Sonderheiten  näher  ins  Auge  fasst. 

Von  Herrn  Dr.  Arthur  Koepp  wurden  mir  hierzu  folgende  Auf- 
klärungen zu  Teil:  Kohlenwasserstoffe,  Vaselinen,  Vaselinöle  (Paraffinum 
liquidum)  in  einen  löslichen,  beziehungsweise  emulgierbaren  Zustand  zu 
bringen,  ist  bereits  verschiedentlich  ausgeführt  worden.  Die  erzielte  Lös- 
lichkeit solcher  Präparate  beruht  auf  einem  mehr  oder  weniger  grossen 
Zusatz  von  Fett-  und  Harzseifen  oder  auch  von  Alkohol  und  Salmiakgeist. 
Diese  Mittel  leisten  indes  wegen  des  Gehaltes  an  freien  Fettsäuren  und 
Alkalien  weder  in  chemischer  noch  in  therapeutischer  Beziehung  einer  un- 
bedingt unschädlichen  und  zuverlässigen  Anwendung  Gewähr;  und  so  erschien 
es  als  ein  zweckmässiger  und  erheblicher  Fortschritt  begrüßet  werden  zu 
können,  da  es  Koepp  gelang,  die  genannten  Missstände  zu  beseitigen  und 
emulgierbare  Vaselinen  und  Vaselinöle  herzustellen,  welche 
durchaus  frei  von  Fettsäuren  wie  von  Alkalien  waren. 

Das  neue  Verfahren  beruht  darauf,  dass  den  Vaselinen  und  Vaselinölen 
geringe  Zusätze  von  sog.  Fettalkoholen  mitgegeben  werden.  Letztere,  welche 
aus  verschiedenen  Wachsarten  oder  aus  wachsartigen  Bestandteilen  einiger 
Fette  gewonnen  werden,  sind  äusserst  beständige,  teils  amorphe,  teils 
kristallinische  Körper.  Sie  haben  die  Eigenschaft,  zu  wenig  Prozenten  in 
mineralischen    Fetten     oder     Ölen    gelöst,    diesen     eine    ungemein     grosse 
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Rezeptionsf&h'igkeit  für  Wasser  zm  verleihen,  bis  zu  mehreren  hundert 
Prozenten  des  eigenen  Gewichts. 

Auf  Grand  dieser  chemischen  and  physikalischen  Verhältnisse 
leuchtet  ein,  dass  Vaselinemulsionen  der  geschilderten  Art 
therapeutisch  zunächst  in  demselben  Umfange  und  Sinne 
zur  Verwendung  zu  gelangen  hatten,  wie  die  bekannten 
Adeps-Lanae-Kühlsalben;  und  das  um  so  eher,  als  sie  wegen 
der  Abwesenheit  von  Fettsäuren  und  Alkalien  völlig  reizlos  sind 
und  niemals  ranzig  werden. 

Da  sie  ausserdem  imstande  sind,  mit  grosser  Leichtigkeit 
jede  Art  von  wässrigen  Flüssigkeiten,  z.  B.  Wundsekret,  oder 
Schweiss,  oder  seröse  Exsudationsflüssigkeiten,  ja  auch  Blut  za 
emulgieren,  d.  h.  viele  resorptionshemmende  Einflüsse  der  äusseren 
gesunden  oder  kranken  Körperdecke  durch  deren  Auflösung  aus- 
zuschalten, so  wird  man  theoretisch  eine  aussergewöhnlich 
günstige  Penetrations-  und  Resorptionswirkung  von 
ihnen  inkorporierten  Arzneimitteln  erwarten  dürfen.  So  erscheinen 
diese  Vaselinemulsionen  als  ganz  besonders  geeignete  und 
wirksame  Arzneimittelträger  zur  äusserlichen  Appli- 
kation von  Medikamenten  auf  der  Haut  und  wegen  ihrer 
Emulgierbarkeit  mit  Wasser  auch  auf  der  Schleimhaut 
dienen  zu  können. 

Der  Zusatz  wasserlöslicher  Arzneimittel  geschieht  leicht 
und  einfach,  da  sie  in  dem  emulgierten  Wasser  des  Vehikels  ohne 
weiteres  gelöst  werden  können.  Am  besten  setzt  man  sie  in 
entsprechender  Konzentration  als  wässrige  Lösungen  zu.  Auch 
mit  wasserunlöslichen,  pul  verförmigen  Medikamenten  lassen 
sich  überaus  weiche,  leicht  verreibbare  Salben  und  Pasten  her- 
stellen, desgleichen  natürlich  erst  recht  mit  fettigen  und  öligen  Sub- 
stanzen. 

Es  gelangen  als  fertige  Präparate  in  den  Handel: 

1.  Vasenol,  eine  Vaselinemulsion  mit  25  pCt  Wasser.  Das 
Präparat  ist  von  gelblich-weisser  Farbe  und  salbenartiger  Kon- 
sistenz. Es  nimmt  leicht  sein  vielfaches  Gewicht  an  Wasser  auf 
und  mischt  sich  mit  allen  Fetten.  Medikamente  können  gut  und 
schnell  damit  verrieben  oder  in  gelöstem  Zustande  hinzugefügt 
werden.  Das  Präparat  ist  ohne  jeden  Zusatz  für  sich  ein  aas- 
gezeichneter, milder,  reizloser  Cream.  Es  eignet  sich 
ausserdem  als  Vehikel  zur  Herstellung  von  Salben  und  Pasten 
aller  Art. 

2.  Vasenolum  liquidum,  eine  rein  weisse,  ölige  Paraffin- 
emulsion   von  33l/8    pCt.  Wassergehalt.      Grössere    Zusätze   von 


ftkr  Salben,  Pasten  und  Injektioneflutsigkeiten.  545 

Wasser  machen  das  Präparat  fester;  es  erhält  dann  eine  dick- 
flüssige, salbenartige  Konsistenz.  Das  Mittel  ist  brauchbar  zum 
Schlüpfrigmachen  von  Sonden  und  Katheten),  zur  Herstellung 
dünnflüssiger  Salben,  Pasten  (z.  B.  des  Lassarschen  Zinköls) 
oder  Emulsionen  (z.  B.  mit  Mesotan),  zum  Beschicken  von 
Tampons  jeder  Art  mit  heilenden  oder  ätzenden  Medikamenten 
(z.  B.  für  die  Urethra  oder  den  Cervikalkanal),  endlich  als 
Vehikel  für  Injektionsflüssigkeiten.  Hierüber  wird  später 
ausführlicher  die  Bede  sein. 

3*  Vasenolpuder»  ein  feines,  weisses,  gut  haftendes  Pulver 
mit  10  pCt.  Yasenol,  welches  wegen  seiner  Wassereniulgier- 
barkeit  einerseits  und  seiner  fettartigen  Beschaffenheit  anderer- 
seits als  ein  gleichzeitig  ebenso  gut  aufsaugender  wie  schützender 
Streupuder  zu  betrachten  ist. 

Es  sei  mir  gestattet,  von  einer  spezialisierten  Bericht- 
erstattung meiner  therapeutischen  Versuche  abzusehen ;  ich  möchte 
vielmehr  nur  ihre  Ergebnisse  im  grossen  und  ganzen  schildern. 
Es  wird  das  um  so  eher  erlaubt  sein,  als  jeder  Arzt  je  nach 
Gewohnheit  und  Gebrauch  seiner  therapeutischen  Applikations- 
methoden und  Bevorzugung  der  von  ihm  beliebten  Mittel  die 
Versuche  wird  beliebig  abändern  können. 

Das  Yasenol  habe  ich  bei  den  verschiedensten  Dermatosen 
mit  gutem  Erfolg  als  bequemes,  handliches,  gut  applizierbares 
Vehikel  für  Salben,  Pasten,  Cr&nes  mit  Zusatz  sämtlicher  ge- 
bräuchlicher Medikamente  in  den  üblichen  Konzentrationen 
gebraucht. 

Zur  Pastenform  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  bei  einfachen 
Ersatz  des  Vaselins  in  der  Lassarschen  Paste  durch  Vasenol  die 
Konsistenz  etwas  vermehrt  wird.  Man  kann  dem,  falls  es 
erwünscht  wird,  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Vasenolum-  oder 
Paraffinum  liquidum  abhelfen.  Bei  längerem  Stehen  werden  die 
Pasten  dennoch  fester;  dafür  bieten  sie  aber  den  grossen  Vorzug 
(z.  B.  bei  akuten  Ekzemen),  dass  sie  nicht  mit  öl,  sondern 
einfach  mit  Wasser  erweicht  und  durch  nachfolgendes 
Abwischen  leicht  entfernt  werden  können. 

Speziell  soll  das  Yasenol  als  ebenso  angenehmer  wie  rein- 
licher und  wirkungsvoller  Arzneimitteiträger  für  Quecksilber 
empfohlen  werden.  Das  Präparat  lässt  sich  überaus  leicht  zu 
dünnsten  Schichten  verreiben,  wonach  die  eingeriebenen  Partien 
geradezu  auffällig  blass  und  nur  leicht  hellgrau  erscheinen,  wie 
schon  die   Salbe   selbst.      Sie   ist  als  33l/s    pCt.    Vasenolum 
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mereurlale  in  graduierten  Glastuben,  auch  rotgefarbt,  im  Handel 
erhältlich. 

Das  Vasenolum  liquidum  kann,  wie  oben  bereits  aus- 
geführt, als  reizloses,  aseptisches  Suspensionsmittel  für  alle 
Applikationsformen  in  Anwendung  gelangen,  welche  eine  ölige, 
liniment-  oder  emulsionsartige  Konsistenz  erwünscht  erscheinen 
lassen,  z.  B.  als  Kalk-  oder  essigsaures  Tonerdeliniment.  Im 
besonderen  muss  ich  es  aber  als  Vehikel  für  Injektions- 
flüssigkeiten besprechen,  sei  es,  dass  diese  zu  subkutanen 
Einspritzungen  oder  zur  Einführung  in  Körperhöhlen  gebraucht 
werden  sollen. 

Zu  subkutanen  Injektionen  habe  ich  das  Vasenolum 
liquidum  lediglich  als  Suspensionsmittel  für  Quecksilber 
benutzt. 

Es  bildet  in  der  üblichen  10  pCt.  Konzentration  mit  un- 
löslichen Hg-Salzen  so  ausgezeichnete,  fein  verteilte,  nicht 
körnige,  homogene,  durch  Kochen  sterilisierbare  Suspensionen, 
wie  sie  mit  Olivenöl  oder  Paraffinum  liquidum  auch  nicht  an- 
nähernd zu  erreichen  sind. 

Eine  grosse  Annehmlichkeit  ist  in  diesen  Vasenol-Mer- 
kuremulsionen allein  dadurch  gegeben,  dass  bei  noch  so  langem 
Stehen  sich  das  unlösliche  Salz  nicht,  wie  sonst,  nach  unten 
senkt  und  hier  eine  feste,  kaum  mehr  aufzulockernde  Boden- 
schicht bildet,  sondern  andauernd  suspendiert  bleibt.  Es  stellt 
sich  nur  nach  längerem  ruhigen  Stehen  an  der  Oberfläche  eine 
dünne,  gelbliche  ölschicht  ein;  indes  genügt  ein  leichtes  Um- 
schütteln, um  die  Suspension  sofort  wieder  gleichmässig  homogen 
und  gebrauchsfähig  zu  gestalten. 

Bisher  wurden  mit  solchen  Injektionen  30  Patienten  be- 
handelt und  dabei  niemals  irgend  eine  üble  Komplikation,  ins- 
besondere keine  Embolie,  beobachtet.  Wenn  die  Zahl  der 
Injektionen  auch  gewiss  noch  keinesfalls  genügt,  um  die  Möglich- 
keit oder  voraussichtliche  Häufigkeit  vom  Embolien  festzustellen, 
so  erscheint  es  theoretisch  nicht  unangebracht,  anzunehmen,  dass 
sie  nur  schwer  und  selten,  vielleicht  auch  garnicht  erfolgen  werden. 

Es  ist  weiter  oben  bemerkt  worden,  dass  das  Vasenolum 
liquidum  bei  vermehrtem  Wasserzusatz  fester  wird. 
Schüttelt  man  ein  kleines  Quantum  einer  10  pCt.  Vasenolum  liq.- 
Hg.  salic.-Suspension  mit  frischem  Blut,  so  bildet  sich  eine  rosa- 
farbige zähe,  dickflüssige,  homogene,  gelatinöse  Masse.  Im  auf- 
fallenden Gegensatz  hierzu  erhält  man  beim  Durchschütteln  einer 
gleichen    Hg.- Paraffinsuspension    mit   Blut    eine  ungleichmässige, 
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danne  Emulsion,  innerhalb  welcher  sich  in  kürzester  Frist  kleinere 
und  grössere  Paraffin ölkugeln  and  zusammengeballte  Bröckel 
des  Arzneimittels  ausscheiden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  kleinen,  glatten  corpusculären  Elemente  leicht  fort- 
geschwemmt werden  können,  während  die  erwähnten  zähen* 
gelatinösen  Massen  der  Vasenol-Blut-Emulsion  in  dem  langsam 
fliessenden,  schwachen  Blutstrom  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Gefässe  leicht  in  Trägheit  werden  beharren  und  liegen  bleiben 
können. 

Die  Injektionen  werden  von  allen  Patienten  als  wenig  schmerz- 
haft angegeben  und  zeitigten  auch  bei  Frauen  kaum  nennenswerte 
oder  fühlbare  Infiltrate. 

Weiterhin  habe  ich  das  Vasenolum  liquidum  wegen  seiner 
Fähigkeit,  Wasser  oder  wässrige  medikamentöse  Lösungen  zu 
emulgieren  und  aufzunehmen,  zu  subkutanen  Injektionen  von 
löslichen  Hg-Salzen  verwandt. 

Die  gebräuchlichen  löslichen  Quecksilbereinspritzungen  leiden 
an  dem  bekannten  Ubelstand,  dass  sie  wegen  der  verhältnis- 
mässig geringen  Einzel-Mercurdosis  sehr  bald  und  in  grosser  Zahl 
wiederholt  werden  müssen.  Zur  Vermeidung  dieses  Ubelstandes, 
und  um  in  gefahrdrohenden  Fällen  schnell  und  intensiv  wirken  zu 
können,  sind  bekanntlich  von  Lassar  und  Lucasiewicz  die  hoch- 
dosierten 5  proc.  Sublimateinspritzungen  empfohlen  worden,  welche 
analog  den  unlöslichen  Salzen  seltener  und  in  grösseren  Zwischen- 
räumen gemacht  werden  sollen.  Diese  Injektionen  verursachen 
aber  stets  starke  Infiltrate  und  heftige  Schmerzen. 

Als  Vehikel  für  diese  hochdosi-erten  löslichen  Queck- 
silbereinspritzungen habe  ich  nun  gleichfalls  das  Vasenolum 
liq.  benutzt  unter  Zusatz  von  lpCt.  Kochsalz  und  wenig  Kokain  (also 
Rp.  Hg.  bichl.  2,5  Natr.  chlor.  0,5  solve  Aq.  d.  q.  s.,  adde  Cocain.  0,1 
Vasenol,  liq.  ad  50,0).  Auch  hier  fehlte  eine  gewisse  Schmerzhaftig- 
keit  nicht;  indes  war  sie  kaum  viel  erheblicher,  als  bei  den 
üblichen  ]/a  oder  1  proc.  Sublimat-Kochsalz-Lösungen.  Sonstige 
Ubelstände  wurden  bisher  nicht  beobachtet.  Je  nach  der 
Empfindlichkeit  des  Patienten  wurden  2,  5  oder  10  Striche  einer 
5  pCt.  Lösung  in  entsprechend  verschieden  grossen  Zwischen- 
räumen und  je  nach  der  Höhe  der  Dosis  verschieden  häufigen 
Wiederholungen  eingespritzt.  Ein  Teilstrich  einer  Pravazschen 
Spritze  von  1  gr  Inhalt  enthält  0,05  Sublimat.  Es  kann  also  hier- 
nach eine  Sublimatspritzkur  für  den  Patienten  ebenso  bequem  und 
ebenso  energisch  durchgeführt  werden,  wie  Injektionen  unlöslicher 
Salze.       Je    nach    der    verschiedeneu    lokalen    oder    allgemeinen 
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Reaktion  des  Individaums  auf  Quecksilber  kann  die  Kur  durch 
Änderung  der  Höhe  der  Dosis  wie  der  Konzentration  leicht 
variiert  werden,  ohne  doch  je  eine  grössere  Anzahl  oder  eine 
schnellere  Folge  der  Injektionen  zu  beanspruchen,  wie  die  Behand- 
lung mit  den  wassergelösten  Hg-Salzen. 

Endlich  wurde  das  Vasenolum  liquidum  als  Arzneimittel- 
träger  von  Injektionsflüssigkeiten  für  die  Urethra  ver- 
sucht. Von  vornherein  muss  hierzu  erklärt  werden,  dass  es  zur 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  nicht  für  geeignet  befunden 
wurde,  sowohl  wegen  der  nicht  besonders  hervorstechenden  Er- 
folge, als  auch  wegen  häufigerer  Komplikationen,  die  anscheinend 
auf  Rechnung  des  neuen  Vehikels  zu  setzen  sein  dürften. 

Der  Ideengang,  der  mich  zur  Einleitung  dieser  Gruppe  von 
Versuchen  veranlasste,  war  der,  dass  das  Vehikel  einerseits  wegen 
seiner  wasseremulgierenden  Fähigkeiten  auch  auf  Schleimhäuten  zur 
Anwendung  geeignet  sein  musste,  andererseits  wegen  der  dickeren, 
öligen,  geschmeidigen  Konsistenz  eine  länger  dauernde  Ein- 
wirkung des  inkorporierten  Arzneimittels  würde  gestatten  müssen. 
Dass  letzteres  richtig  vermutet  war,  wurde  durch  den  Umstand 
erwiesen,  dass,  wenn  der  Kranke  ein-  oder  selbst  mehrmals  nach 
vorher  erfolgter  Injektion  uriniert  hatte,  noch  nach  vielen  Stunden 
am  Ende  des  Urinaktes  milchige  Tropfen  des  emulgierten  Vasenols 
zu  beobachten  waren.  Es  musste  also  eine  fast  permanente  Ein- 
wirkung der  Injektionsflüssigkeit  angenommen  werden.  Dieser 
Umstand  mag  die  häufigeren  Komplikationen  bei  akuten  Gonorrhoen 
durch  Behinderung  und  Retention  des  auswärts  gerichteten 
vermehrten  Sekretionsstromes  der  Schleimhaut  zur  Genüge  erklären. 

Bei  länger  bestehenden,  wenig  Reizung  verursachenden 
Gonorrhoen  habe  ich  nicht  zu  selten  auffallig  gute  Erfolge  erzielt 

Auf  Grund  der  eben  ausgeführten  Überlegung  habe  ich  auch 
das  Vasenolum  liq.,  wie  ich  glaube,  mit  grossem  Vorteil  zur 
Abortivbehandlung  ganz  frischer  Gonorrhoen  durch  Aus- 
wischungen des  unteren  Urethralabschnittes  mit  2 — 5pCt 
Höllenstein- Vasenol.  liq.-Lösungen  gebraucht.  Die  Behandlung 
war  meist  sehr  wenig  schmerzhaft. 

In  gleicher  Weise  wird  man  starke  Protargol-  oder  sonstige 
Silbersalz-Emulsionen  des  Vasenols  wahrscheinlich  mit  gutem  Er- 
folg als  Prophylaktikum  gegen  gonorrhoische  Infektionen 
anwenden  lassen  können,  wegen  der  oben  erörterten  protrahierten 
Einwirkung  vielleicht  noch  sicherer  durch  Applikation  vor  als 
nach  dem  Coitus,  am4  sichersten  aber  gewiss  durch  beides. 
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Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  im  ganzen 
zusammen,  so  glaube  ich  in  den  verschiedenen  Vasenolpräparaten 
eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes,  speziell  für 
den  Dermatotherapeuten,  begrüssen  zu  dürfen.  Ihr  grosser  Vor- 
zug scheint  mir  in  der  glücklich  gelungenen  Eombinierung 
zweier  so  differenter  Heilmittel,  wie  der  Fette  und  des 
Wassers,  zu  bestehen.  Sie  werden  damit  befähigt,  gerade  auf 
der  Haut,  deren  Sekretionsprodukte  in  gleicher  Weise  aus  wässrigen 
und  fettigen  Bestandteilen  zusammengesetzt  sind,  deren  jeder 
die  Wirkung  eines  in  des  anderen  Form  applizierten  Medikamentes 
illusorisch  zu  machen  imstande  ist,  eine  gemeinsame  und  dadurch 
um  so  wirkungsvollere  Tätigkeit  zu  entfalten.  Denn  es  ist  ebenso 
leicht  möglich,  sie  mit  Fetten  wie  mit  wässrigen  Lösungen  in 
innigste  Verbindung  zu  bringen. 

Die  Zahl  der  Indikationen  für  die  Anwendung  der  neuen 
Präparate  ist  mit  den  obigen  Ausführungen  gewiss  nicht  erschöpft; 
ebensowenig  sind  meine  Resultate  in  Anbetracht  des  verhältnis- 
mässig wenig  umfangreichen  Untersuchungsmaterials  bereits  als 
völlig  abgeschlossen  und  gesichert  zu  betrachten;  immerhin  glaube 
ich  auf  Grund  derselben  berechtigter  Weise  das  Vasenol  in  seinen 
verschiedenen  Formen  den  Herren  Kollegen  zur  Nachprüfung  und 
weiteren    Untersuchung   auf   das    wärmste    empfehlen   zu   sollen. 


XXVIII. 

Ein  Fall  von  Onychomycosis  trichophytina. 

VOD 

Dr.  NEUBERGER 

In  Nürnberg. 
(Hierzu  Tafel  IV.) 

Bei  der  Seltenheit  der  Nagel- Trichophytie  glaube  ich  der 
naturgetreuen  kolorierten  Reproduktion  eines  von  mir  beobachteten 
Falles  sowohl  für  den  Fachkollegen  als  auch  für  den  allgemeinen 
Praktiker  einen  Wert  beilegen  zu  sollen.  Eine  kurze  Schilderung 
dieser  meiner  Beobachtung  und  die  Entwicklung  einiger  Gesichts- 
punkte, wie  sie  sich  aus  der  Berücksichtigung  eines  Teiles  der 
einschlägigen  Literatur  ergeben,  reihe  ich  an. 
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Der   von    mir   beobachtete  Fall    betraf  eine   26  jährige  Frau,   die  von 
ihrem  Manne  luetisch  infiziert  war  und  sich  dieserhalb  in  meine  Behandlung 
begeben  hatte.     Auf  die  Erkrankung  ihrer  N&gel    machte  mich  die  Patientin 
nicht  aufmerksam.    Die  Nagelaffektion    war  aber  so  ausgesprochen,   dass  sie 
schon  von  vornherein  in  die  Augen  fallen  musste.    Die  an  amnestischen  Daten 
bezüglich  der  Nagelkrankheit  sind  trotz  grosser  Lückenhaftigkeit  interessant 
und  lehrreich.    Seit  dem  Alter  von  7  Jahren  in  klösterlicher  Erziehung,  will 
sie  einige  Jahre  nach  der  Aufnahme  ins  Kloster  die  Erkrankung  bereits  wahr- 
genommen   haben.     Der  Erkrankung    ging    ein    lange  Zeit    bestehender,   auf 
Händen,    im  Gesicht    und    auf  den  Knien  lokalisierter  Hautausschlag  voraus. 
Über   die  Natur   dieses  Ausschlages    kann   Patientin    nur  sehr  ungenaue  An- 
gaben   machen.    Rote  Flecken  und  kleine  geschwürige  Pünktcheu  sollen  das 
Charakteristikum  der  Hautaffektion   gewesen  sein.     Irgend  eine  arztliche  Be- 
sichtigung   oder  Behandlung  hat  nicht  stattgefunden.     Über  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  der  Nagelerkrankung  macht  die  Patientin  folgende  Aussage: 
Eine  der  Schwestern  des  Klosters  habe  die  Gewohnheit  gehabt,  die  Zöglinge 
durch  Schlagen    der  Fingerkuppen  gegen  eine  Tisehkante  zu  bebtrafen.     Die 
Patientin  will  auf  diese  Weise  häufig  bestraft  worden  sein    und  blutige  oder 
blau  angeschwollene  Nägel    infolgedessen    häufig    gehabt  haben.     Allmählich 
soll  sich  nach  der  Erinnerung  der  Patientin  eine  Verbiegung  der  Nägel  ent- 
wickelt haben  und  dann  ein  Finger  nach  dem  anderen  —  mit  Ausnahme  des 
Mittelfingers    und    vierten  Fingers   der  rechten  Hand  —  in  der  zurzeit  noch 
bestehenden  Form    erkrankt   sein.     Auf   alle  Fälle  weiss  Patientin  bestimmt, 
dass    sie    beim  Verlassen    des  Klosters    im  Alter    von   17  Jahren  bereits  von 
der  noch  heute  bestehenden  Nagelkrankheit  befallen  war.     Irgend  eine  ärzt- 
liche Behandlung   ist   niemals    bis   auf  den  heutigen  Tag  eingeleitet  worden. 

Die  nähere  Besichtigung  der  Nägel  ergibt,  dass  ausser  dem  Mittel- 
finger und  vierten  Finger  der  rechten  Hand  sämtliche  Nägel  erkrankt  sind. 
Das  Aussehen  der  Nägel  macht  im  grossen  und  ganzen  einen  sehr  konformen 
Eindruck.  Unsere  Abbildung  gibt  davon  ein  sehr  anschauliches  Bild.  Wir 
sehen,  dass  am  abgebildeten  vierten  Finger  der  linken  Hand  fast  der  ganze 
Nagel  bis  auf  eine  kleine  Stelle  erkrankt  ist,  während  am  Mittelfinger  ein 
noch  grösserer  Bezirk  intakt  ist.  Allerdings  nur  scheinbar,  denn  eine  schwärz, 
liehe  und  ebenso  eine  weissliche  Partie  deutet  den  Beginn  der  Erkrankung 
bereits  an.  Die  Mitte  der  Nagelplatte  des  vierten  Fingers  ist  ausgehöhlt 
und  mit  einigen  schwarzen  Punkten  und  weissen  Flecken  besetzt.  Die  tiefe 
Ausbuchtung  wird  vorne  und  an  beiden  Seiten  von  diffus  weisslichen  und 
gelblichen  Nagelpartien  eingenommen.  Am  Mittelfinger  besteht  mehr  als  die 
vordere  Hälfte  des  Nagels  aus  weiss -gelblichen,  stellenweise  auch  schwärz- 
lichen Nagelmassen.  Der  Nagel  ist  durch  einen  mittleren  Spalt  in  zwei 
Hälften  geteilt.    Hypertrophische  Stellen  sind  nirgends  vorhanden. 

Wie  bereits  gesagt,  sind  auch  alle  übrigen  erkrankten  Nägel  in  gleicher 
Weise  verunstaltet  Charakteristisch  ist  überall  die  un regelmässig  aufgelockerte, 
brüchige,  glanzlose,  mit  vorwiegend  gelblichen  Einlagerungen  versehene 
Nagelsubstanz.  Diese  hochgradige  Veränderung  erweckte  sofort  den  Verdacht 
einer  parasitären  Erkrankung,  und  mit  Kalilauge  behandelte  abgekratzte  oder 
abgeschabte  Nagelpartikelchen  Hessen  in  allen  Präparaten  eine  völlige  Durch- 
setzung mit  langgegliederten  und  durch  Septen  getrennten  Trichophyton- 
Pilzen  erkennen. 

Die  Diagnose:    Onychomycosis  trichophytina   war  dadurch  festgestellt. 

Die  Nageltriehophytie  ist,  wie  wohl  die  meisten  Autoren 
anerkennen,  eine  seltene  Erkrankung.  Diese  Tatsache  ist  um  so 
auffallender,  als  der  Herpes  tonsurans  zu  den  häufigen  Affektionen 
gehört.    Heller  gibt  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  über 
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die  Nagel  krank  hei  ten  bezüglich  des  seltenen  Vorkommens  der 
Nageltrichophy tie  bestimmte  Belege.  So  hat  Anderson  in  Glasgow 
anter  11000  Fällen  von  Hautkrankheiten  und  darunter  178  Tricho- 
phytien keine  einzige  Trichophytie  der  Nägel  gesehen.  Ebenso- 
wenig White  in  Boston  unter  5000 Hautkrankheiten  und  180 Tricho- 
phytien. Sabouraud,  der  Vorsteher  der  grossen  Abteilung  für 
Trichophytie-Erkrankungen  im  Hospital  St.  Louis,  dessen  Material 
wohl  unerreicht  dasteht,  hält  Onychomycosis  trichophytina  für 
selten.  Kö bner  hat  unter  100  Trichophytien  nur  2  Onychomycosis- 
Fälle  beobachtet.  Demgegenüber  wollen  allerdings  Pellizari, 
sowie  Arnozan  und  Dubreuilh  einen  viel  höheren  Prozentsatz 
von  Nageltrichophytien  gesehen  haben.  Heller  führt  dies  auf 
eine  Verschiedenheit  des  Materials  zurück  und  will  die  Ansicht 
nicht  gelten  lassen,  dass  der  seltene  Zustand  durch  die  geringere 
Aufmerksamkeit,  die  manche  den  Nagelerkrankungen  überhaupt 
zuwenden,  bedingt  sein  soll.  Andererseits  gibt  Pick  zu,  dass  die 
Nagelerkrankungen  beim  Favus  und  bei  Herpes  tonsurans  häufig 
übersehen  oder  verkannt  werden  (Pick,  Handbuch  der  speziellen 
Therapie  von  Penzoldt  und  Stintzing,  1895).  Mag  auch  die 
Ansicht  von  Pick  berechtigt  sein  —  der  Tatsache,  dass  die  Nagel- 
trichophy tie  selten  ist,  tut  sie  keinen  Abbruch. 

Mein  Fall  bietet  von  neuem  den  Beweis,  dass  Onychomycosis 
trich.  auch  ohne  sonstige  Herpes  tonsurans -Erkrankung  bestehen 
kann.  Darüber  ist  kaum  eine  Uneinigkeit  vorhanden.  Schon  die 
älteren  Auflagen  unserer  bekanntesten  Lehrbücher  —  z.  B. 
Lesser  1895  —  haben  hervorgehoben,  dass  die  ungemein  grosse 
Hartnäckigkeit  der  Nagelaffektion  einen  früher  bestandenen  und 
zur    Abheilung    gelangten  Herpes    tonsurans    überdauern    könne. 

Der  Anschauung  Zinssers  (Encyklopädie  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten.  1900.  p.  225),  dass  Herpes  tonsurans  an 
den  Nägeln  wohl  nie  ohne  gleichzeitige  Erscheinungen  an  anderen 
Körperstellen  vorkomme,  kann  kaum  beigepflichtet  werden. 

Auch  in  meinem  Falle  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  die 
von  der  Patientin  zugestandene  früher  bestandene  hartnäckige 
Hauterkrankung  möglicherweise  ein  Herpes  tonsurans  war. 

Da  weiterhin  zweifelsohne  zum  Zustandekommen  der  Nagel- 
Erkrankung  irgend  eine  Prädisposition  und  speziell  ein  Trauma 
herangezogen  werden  muss,  so  war  in  meinem  Falle,  wie  die 
früheren  Darlegungen  ergeben  haben,  das  ätiologische  Moment 
gegeben. 

Die  klinischen  Erscheinungen  waren  in  meinem  Falle  so 
prägnant,  dass  eine  Verwechselung  mit  anderen  Affektionen  nicht 
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leicht  in  differentialdiagnostischem  Sinne  in  Betracht  kam.     Von 
vielen  Seiten   wird   das  klinische  Bild  der   Onych.  trich.   als  ein 
sehr    schwankendes    und    mit    Ekzem,    Psoriasis,    Liehen    raber 
ähnelndes    dargestellt.     Unter    anderen    vertritt   Jarisch    diesen 
Standpunkt  („Die  Hautkrankheiten.    1900."   p.  589).     Möglicher- 
weise können  tatsächlich  leichtere  Fälle  der  Nageltrichophytie  zu 
solchen  Verwechselungen  Anlass    geben.     Wie    die    Abbildungen 
meines  Falles  zeigen,  traf  hier  dieses  nicht  zu.    Immerhin  ist  zu- 
zugeben,  dass  nur  durch  den  mikroskopischen  Befund  die 
sichere  Diagnose    ermöglicht  ist.     Den  diesbezüglichen  Be- 
hauptungen von  Joseph  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.    1900) 
und  Kopp  (venerische  und  Hautkrankheiten,  herausgegeben  von 
Doz.  Weiss.    1900)  kann  nur  beigepflichtet  werden.    Wenn  aber 
Joseph  behauptet,  dass  neben  einer  Atrophie  auch  eine  Hyper- 
trophie in  Form  einer  Onychogryphosis  für  die  Nageltrichophytie 
charakteristisch  sei,  so  bietet  mein  Fall  keine  Stütze  für  diese  An- 
schauung.    Der    mikroskopische  Pilznachweis    gelang   in  meinem 
Falle  ausserordentlich  leicht.     Wie  bereits  hervorgehoben,  waren 
in   jedem  Präparate    die    typischen  Pilzelemente  massenhaft  vor- 
handen.    Auch  Heller    konnte    in  zwei    von    ihm    beobachteten 
Fällen    die    gleiche    Erfahrung    machen.     Der    Standpunkt    von 
Kaposi  (Pathol.  und  Therapie  d er  Hautkrankheiten.  1893.  p.  955), 
wonach  „auch  bei  nicht  trichophy tischen,  sondern  idiopathischen 
Nagelerkrankungen    er    und    andere  ähnliche  Pilze  nachgewiesen 
haben  und  somit  nur  bei  vorhandener  Hauttrichophytie  gefundene 
Pilze    den  Beweis  für  eine  Onych.  trich.  abgeben",    dürfte  heute 
keine  Geltung    mehr    haben.     Auch    die    weitere  Folgerung,    die 
Kaposi  aus  diesem  Standpunkt  zieht,  wenn  er  sagt:  „Ich  glaube, 
dass    es    deshalb    besser    wäre,    einfach  von  ,Onychomycosis'    zu 
sprechen,    wofern  man   in  dem  speziellen  Falle  nicht  gleichzeitig 
Favus  oder  Trichophytie  findet",  ist  meines  Erachtens  heute  nicht 
mehr    berechtigt.     Eine  Schwierigkeit    könnte    nur  zwischen  der 
Diagnose   Favus    und  Trichophytie    entstehen,    zumal,    wie    auch 
meine  Beobachtung  zeigt,    klinisch  die  gelbe  Farbe  auch  bei  der 
Trichophytie  sehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Mein  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Anzahl  der 
ergriffenen  Nägel  eine  grosse  ist.  Gewöhnlich  sind  —  nach  den 
Zusammenstellungen  in  der  Literatur,  wie  sie  Heller  vorführt  — 
nur  wenige  Nägel  befallen,  obzwar  auch  sämtliche  —  ein  Fall 
von  Vi  dal  —  mit  Pilzen  durchsetzt  sein  können.  Die  Fussnägel 
der  Patientin  waren  frei  —  ich  erwähne  das,  weil  auch  solche 
Beobachtungen    gelegentlich  vorkamen.     Auffallend    ist    es,    dass 
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gerade  zwei  Nägel  trotz  der  jahrelangen  Dauer  des  Prozesses 
immer  verschont  geblieben  sind.  Möglicherweise  —  man  kann 
natürlich  nur  Hypothesen  aufstellen  —  hat  das  Trauma  auf  alle 
Nägel,  mit  Ausnahme  der  gesund  gebliebenen,  eingewirkt.  Die 
Patientin  kann  darüber  keine  Angaben  machen.  Besonders  hervor- 
heben möchte  ich,  dass  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  Frau 
handelt,  die  schon  im  jugendlichen  Alter  von  der  Nageltrichophytie 
heimgesucht  worden  ist.  Bei  Heller  findet  sich  nämlich  die  An- 
gabe, dass  vorzugsweise  ältere  und  ganz  alte  Personen  die 
Träger  dieser  Erkrankung  sind.  Während  der  etwa  einjährigen 
Beobachtungsdauer  habe  ich  bei  meiner  Kranken  konstatieren 
können,  dass  der  Prozess  allmählich  immer  mehr  Nagelsubstanz 
ergreift  und  es  geradezu  den  Eindruck  macht,  als  ob  immer  mehr 
Nagelmasse  rarefiziert  wird.  Es  erscheint  mir  wohl  denkbar,  dass 
auf  diese  Weise  der  Prozess  langsam  seiner  spontanen  Ausheilung 
entgegengehen  könnte.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Nagelerkrankung  ein  Infektionsherd  für  die  Patientin  selbst,  für 
ihre  Angehörigen  und  für  andere  sein  kann.  Patientin  ist  der- 
artiges nicht  zur  Kenntnis  gekommen,  sie  selbst  ist  seit  Jakren 
von  jeder  Hauterkrankung  verschont  geblieben. 

In  therapeutischer  Richtung  habe  ich  bei  meiner  Kranken 
keine  Erfahrungen  sammeln  können,  sodass  ich  hierauf  nicht 
weiter  eingehen  will.  Mir  kam  es  besonders  darauf  an,  den 
Kollegen  eine  genaue  Abbildung  wiederzugeben,  um  dadurch  die 
Diagnosestellung  der  Onychomycosis  trich.  für  die  Zukunft  zu 
erleichtern. 


XXIX. 

Über  eine  Weiter-Impfung  vom  syphilitisch 

infizierten  Schimpansen. 

Von 

0.  LASSAR. 

(Demonstriert  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.)1) 

Im  Dezember  habe  ich  hier  einen  Schimpansen  vorgestellt' 
welcher  die  deutlichen  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden  Impf- 
syphilis aufwies.     Dieses  Tier    ist    noch  heute  am  Leben8).     Die 

l)  efr.  Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  30  er. 

*)  Später  an  genuiner  Pneumonie  gestorben.  Obduktion  Herr  Prof. 
0.  Israel. 


554  Lnssar,  über  eine   Weiler-Impfung 

Erscheinungen  haben  sich  in  Form  von  harten  Drüsen-An- 
schwellungen in  der  Kubital-  und  Cervikal-Gegend,  sowie  mit 
Bildung  zahlreicher  Papeln,  namentlich  der  Palmas  und  Planta«, 
die  dann  in  Verhornung  übergingen,  weiter  entwickelt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  exzidierter  Gewebsstucke  ergab 
mit  Sicherheit  volle  Übereinstimmung  mit  dem  histologischen 
Charakter  notorisch  vom  syphilitischen  Menschen  stammender 
Krankheitsherde:  Skierotisierende  sog.  Entarteriitis  ohliterans 
specific»    mit  Run dzellen infiltrativ    um    die  Gefässe    und  Hyper- 


Fig.  1. 

Primiir  Herrin  nach  Impfung  im  Schimpanse  I,  entaUnrlen  hei  Schimpanse  II. 

plasie  der  Bindegewebszellen  —  lokalisiert  in  den  oberen,  sonst 
nur  von  zarten  Kapillaren  durchzogenen  Schichten  der  Cutis. 
Somit  war  die  anatomische  Beweisführung,  soweit  dies  möglich 
ist,  gelungen,  dass  nämlich  die  pathologische  Veränderung  — 
beim  aotropomorphen  Affen  durch  Impfung  mit  syphilitischem 
Material  hervorgerufen  —  auch  wirklieb  dieselben  sichtbaren 
Veränderungen  aufweist,  wie  das  kranke  Ursprungsgewebe,  die 
primäre  Initialsklerose  des  Menschen  (folgt  Demonstration  am 
Mikroskop    und    durch  Projektion).  —  Die    nächste    und  eigent- 
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liehe  Hnuptaafgabe  jedoch  musste  ausserdem  zur  Prüfung  weiterer 
Infektionsfahigkeit  der  künstlich  beim  Schimpansen  erzeugten 
Krankheitserscheinung  führen.  Es  war  zu  ergründen,  ob  es  sich 
hier  wirklich  um  originelle,  lebendig  wirkende  —  nicht  etwa 
abortiv  haftende  —  Koim Vorgänge  handele,  welche  wiederum 
auf  das  Neue  bei  einem  bis  dahin  intakten  Stammesgenossen 
weitere  Symptome  von  menschenähnlicher  Syphilis  hervorrufen 
können.     Hierzu  wurde  ein  zweiter  Schimpanse  verwendet.  Dem- 


PiB.  2. 
Pluntarpttpsln   beim  2.  Schimpansen  (weitere  impft  von  Schimpanse  No.   1). 

selben  ist  am  31.  Januar  d.  J.  von  dem  s.  Zt.  um  22.  Oktober 
v.  J.  mit  Erfolg  direkt  vom  Priiuärlierd  des  Menschen  (extra- 
genital nm  Arm,  bei  Tätowierung  mit  Speichel  eines  Syphiliti- 
schen verunreinigt)  angesteckten  ersten  Versuchstier  krankhaftes 
Material  eingeimpft  worden.  Diese  Impfung,  selbstverständlich 
mit  den  gebotenen  Cautelen,  und  zwar  an  mehreren  Körper- 
stellen ausgeführt,  ist  wiederum  in  positivem  Sinne  ausgefallen, 
Die  kleinen  Schnitte  und  Stiche  verheilten  sogleich  —  ohne 
Hinterlassung  von  sichtbaren  Spuren  —  zum  Beweis,  dass  sich 
in     die    Impfstellen    Verunreinigung    nicht    eingeschlichen     habe. 
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Fig.  3. 
Papel  am  Vorderarm  (Generalisiernng)  Schimpanse  II. 


Fig.  4. 
Generalisiert  Papeln  an  den  Knöcheln  (Scbimpanae  II). 
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Nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  begannen  sich  alsdann  die 
ersten  Anzeichen  der  Impffolge  zu  zeigen,  und  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  hatte  sich  zuerst  über  dem  linken,  dann  dem  rechten 
Supraorbitalrand  —  ganz  wie  beim  vorausgegangenen  Versuche 
—  je  ein  deutlicher  Primäraffekt  entwickelt.  (Fig.  I.)  Derselbe 
wies  derbe  Infiltration,  markierten  Rand,  zentrale  Einsenkung 
auf;  wuchs  an  der  Peripherie,  sowie  im  Dickendurchmesser  — 
kurz  zeigte  eine  unverkennbare  und  sachliche  Übereinstimmung 
mit  dem  syphilitischen  Anfangssymptom  des  Menschen  sowohl 
wie  des  zuerst  geimpften  Antropomorphen.  Dementsprechend 
haben  sich  in  den  inzwischen  verflossenen  sechs  Wochen  eine 
Reihe  von  deutlichen,  mit  nichts  zu  verwechselnden  Papeln  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  entwickelt.  Dieselben  sind 
besonders  deutlich  an  den  Prädilektionsstellen:  Hand-  und  Fuss- 
sohle,  aber  auch  am  Arm  und  Kopf,  entwickelt.  (Fig.  II,  III,  IV.) 

Leider  hat  das  Ableben  des  Tieres  einer  weiteren  Beob- 
achtung und  Verwertung  Halt  geboten.  Dasselbe  ist  an  akuter 
Militartuberkulose  eingegangen.  Die  Sektion  ist  gütiger  Weise 
von  Herrn  Oscar  Israel  vorgenommen  worden.  Viszerale  Er- 
scheinungen, die  wohl  auch  schwerlich  jetzt  schon  erwartet 
werden  durften,  haben  sich  dabei  nicht  ergeben.  Wohl  aber 
konnte  die  Existenz  der  Papeln  anch  post  mortem  festgestellt 
und  damit  erwiesen  werden,  dass  es  möglich  ist,  Syphilis  vom 
Menschen  auf  den  Schimpansen  und  von  diesem  wieder  auf  einen 
anderen  Vertreter  dieser  Spezies  zu  überpflanzen.  (Folgt  De- 
monstration der  anatomischen  Präparate  und  Projektion  von 
Photogrammen.) 

Jedenfalls  geht  aus  diesem  Versuch  hervor,  dass  der  Schim- 
panse als  Test-Objekt  für  syphilitisches  Virus  (Bazillen)  viel- 
leicht auch  späterhin  der  Forderung  einer  Serumgewinnung  zu 
dienen  vermag. 


XXX. 
Verlängerte  Inkubation  bei  Blennorrhoe. 

Von 

GEORGE  PERNET, 

Aia'itent  an  der  dermato-sypbtUtiaehen  Klinik,  Untvenitata-HoiplUl,  London. 

Da  eine  20tägige  Inkubation  der  Blennorhoe  höchst  selten  vor- 
kommt, darf  ich  einen  Fall  hier  mitteilen. 

Der  Kranke,  ein  kräftiger  junger  Herr,  kam  in  meine  Behandlung 
in    1901.     Es  war  ganz  sicher,  dass  die  Blennorrhoe  20  Tage  nach  dem 
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letzten  Coitus  angefangen  hat.  Ferner  erinnerte  er  sich,  dass  er  drei 
Jahre  früher  eine  Blennorrhoe  durchgemacht  hatte,  die  auch  circa 
20  Tage  nach  Coitus  begonnen  hat. 

In  der  fünften  Auflage  Fingers:  Die  Blennorrhoe  der  Sexual- 
organe und  ihre  Komplikationen  (1901),  lese  ich  aus  einer  Statistik: 
Von  479  Fällen  (Eisen mann  1830,  Hacker  1850,  Holder  1851) 
war  die  Dauer  der  Inkubation  nur  einmal  20  Tage;  und  aus  einer 
neueren  Statistik  von  Lanz  (1893)  waren  2  Fälle  mit  einer  Inkubation 
von  20  Tagen.  Ferner  schreibt  Finger:  „Inkubationen  von  mehr  als 
14  Tagen  sind  eine  extreme  Seltenheit1)." 

In  meinem  Falle  war  eine  Arthritis  des  linken  Tibio-Tarsal- 
Oelenkes  eine  Komplikation,  die  ich  mit  Chininum  Sulfuricum  mit 
gutem  Erfolg  behandelt  habe,  nach  der  Lehre  meines  verehrten  Lehrers 
Mr.  Christopher  Heath,  früher  Professor  der  klinischen  Chirurgie  im 
Universitäts-Hospital,  London. 

London,   11.  Juli   1904. 


Sitzungsberichte. 
Berliner  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom    10.  Mai   1904. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

Als  Gaste  sind  anwesend  die  Herren  Ask an asi- Berlin,  Löwen- 
stein-ßarmen  und  Roscher-Berlin. 

Zu  Ehren  des  Andenkens  des  verstorbenen  Prof.  Tominasoli  in 
Palermo  erheben  sich  die  Anwesenden  von  den  Sitzen. 

1.  Herr  Paul  Richter:     Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Dieser  Patient  ist  ein  29Jähriger  Schneider  mit 
ziemlich  ausgedehnter  Ichthyosis.  Er  ist.  trotzdem  er  dauernd  in 
Berlin  gewohnt,  noch  niemals  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen, 
was  an  sich  schon  merkwürdig  ist.  Er  wäre  auch  jetzt  nicht  in  Be- 
handlung gekommen,  wenn  er  nicht  infolge  von  Hautjucken  sich  wieder- 
holt mit  Teerseife  gewaschen  und  dadurch  eine  Dermatitis  bekommen 
hätte,  die  ihn  veranlasst  hat,  zu  mir  zu  kommen.  Weiter  ist  inter- 
essant in  dem  Fall,  dass  er  angeblich  seine  Ichthyosis  nach  schwarzen 
Pocken    bekommen    haben     will.     Das     ist    natürlich    auf  keinen  Fall 


')  Finger,  Op.  cit.  supra.     S.  f»l — 52. 
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richtig.  Er  hat  keine  Narben,  kann  also  keine  Pocken  gehabt  haben, 
sondern  höchstens  Windpocken.  Ferner  ist  interessant,  dass  trotz  der 
Ausdehnung  der  Erkrankung  während  der  wärmeren  Jahreszeit  eine 
wesentliche  Besserung  eintritt,  die  sich  im  Herbst  wieder  verliert,  sodass 
die  Erkrankung  angeblich  im  November  am  schlimmsten  ist.  Ich  habe 
ihn  vor  vier  Tagen  zuerst  gesehen.     (P'olgt  Demonstration.) 

Die  Ichthyosis  ist  besonders  stark  an  den  unteren  Extremitäten 
und  an  den  Rückseiten  der  Arme.  Im  allgemeinen  ist  bei  derartig 
ausgedehnter  Erkrankung  dieses  An-  und  Abschwellen  nicht  vorhanden, 
es  soll  nur  bei  leichteren  Fällen   vorkommen. 

2.  Herr  Rosenthal:     Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Als  ich  vor  mehreren  Wochen  von  einer  Reise 
zurückkehrte,  fand  ich  in  meiner  Klinik  eine  Patientin  von  17  Jahren 
vor,  welche  ich  der  Güte  des  Kollegen  Spiegel  verdanke.  Ihre 
Krankheit  bestand  seit  9  Jahren,  allerdings  sind  in  dieser  Zeit  kürzere  und 
längere  Intervalle  vorhanden  gewesen,  welche  immer  wieder  von  neuen 
Ausbrüchen  ihres  Leidens  unterbrochen  wurden.  Im  allgemeinen  sollen 
nach  der  Anamnese,  hauptsächlich  an  den  Armen  und  Beinen,  vereinzelt 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  ulzeröse  Prozesse  aufgetreten  sein, 
welche  mit  oberflächlichen  oder  tiefen  Narben  nach  verschieden  langer 
Zeit  abheilten.  Die  Patientin  ist. in  dieser  Zeit  vielfach  in  dermatolo- 
gischen Händen  gewesen;  die  verschiedenen  Diagnosen  sind  mir  nicht 
bekannt.  Nur  so  viel  weiss  ich,  dass  man  fast  stets  an  die  Diagnose 
Tuberkulose  oder  Lues  gedacht  hat.  Zum  Teil  ersehe  ich  das  aus  den 
Angaben  über  die  gebrauchten  Medikamente:  Jodkali,  Kreosot  u.  s.  w. 
Als  sie  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  zeigte  sie  an  den  Händen, 
Armen  und  Füssen  eine  grosse  Zahl  von  rot-lividen,  zum  Teil  mit 
dicken  Borken  besetzten  Effloreszenzen;  an  anderen  Stellen  schilferte 
sich  die  Haut  auf  rötlich  brauner  infiltrierter  Basis  ab,  sodass  man  den 
Eindruck  von  in  Abheilung  begriffenen  Blasen  gewann.  Das 
Eigentümliche  ist,  dass  z.  B.  an  den  Händen  hauptsächlich  die  vor- 
stehenden Enden  der  Gelenke  befallen  waren,  was  deutlich  sichtbar 
wurde,  wenn  man  die  Hand  zur  Faust  zusammenballen  Hess.  Die  mich 
vertretenden  Herren  konnten  mit  der  Diagnose  nicht  in  das  Reine 
kommen  und  baten  einen  unserer  geschätztesten  Kollegen,  sich  den  Fall 
ebenfalls  anzusehen.  Derselbe  sprach  auch  keine  bestimmte  Diagnose 
aus,  sondern  stellte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „ Tuberkulose  *  und 
riet,  zur  Sicherung  Tuberkulineinspritzungen  zu  machen,  sowie  eine 
Exzision  und  eine  Biutuntersuchung  vorzunehmen.  Das  ist  auch  ge- 
schehen. Die  Tuberkulinreaktion  verlief  lokal  wie  allgemein  absolut 
negativ.  Die  in  meiner  Abwesenheit  gefertigten  Moulagen,  die  ich  mir 
erlaube,  Ihnen  zu  zeigen  (Demonstration),  sollen  kein  absolut  genaues 
Bild  liefern  (Demonstration),  da  die  Färbung  der  Effloreszenzen  etwas 
livider  gewesen  sein  soll.  — 

Als  ich  die  Patientin  zum  ersten  Mal  sah,  bestand,  wie  erwähnt, 
an  den  Händen,  hauptsächlich  an  den  vorstehenden  Teilen  der  Gelenke, 
eine  eigentümliche  zirkumskripte,  tief  livide  Verfärbung;  an  einigen 
Stellen  waren  dicke  Borken,  unter  denen  massiges  Sekret  hervorsickerte, 
vorhanden;  an  anderen  Stellen  waren  dunkelbraune  oder  bläulich  schwarze 
Pigmentationen  sichtbar.     An  den  Armen  bestanden  zahlreiche,  zum  Teil 
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ausgebreitete,  keloidartige,  zum  Teil  kleine  oberflächliche  Narben.  An 
den  Füssen  und  den  Unterschenkeln  trat  dasselbe  Bild,  nur  weniger 
ausgeprägt,  entgegen.  Die  Innenflächen  der  Hände  zeigten  strichforniige 
Exkoriationen  und  Effioreszenzen.  Am  Körper  sieht  man  nur  ganz 
verschwindend  wenige  Narben,  dagegen  zwei  typische  Effioreszenzen 
an  beiden  Ohrmuscheln.  Was  mir  zuvörderst  auffiel,  war  die  eigen- 
tümliche Lokalisation  und  die  Konfiguration  der  Effloreszenzen  und 
Pigmentationen.  Teils  waren  sie  strichförmig,  teils  endeten  sie  spitz, 
teils  waren  sie  rund,  kurz,  das  Bild  war  mit  demjenigen  einer  gewöhn- 
lichen Dermatose  nicht  zu  vergleichen.  Ich  habe  infolgedessen  die 
Diagnose  gestellt,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  eine  multiple 
neurotische  Hautgangrän  artefizieller  Natur  auf  hysterischer  Basis 
handelt.  Um  das  Vertrauen  der  Patientin  zu  erhalten,  was  mir  bisher 
auch  gelungen  ist,  musste  ich  mit  Fragen,  welche  meine  Ansicht  be- 
stätigen sollten,  sehr  vorsichtig  sein.  —  Ich  reduzierte  die  ihr  ver- 
ordnete Arsenikdosis  auf  ein  Minimum  und  Hess  nur  Verbände  mit 
Borvaseline  oder  Zinkieim  anlegen.  Der  Erfolg  ist  eklatant,  innerhalb 
14  Tagen  ist  die  Affektion  bis  auf  die  Pigmentationen  eigentlich  voll- 
ständig abgeheilt.  Die  Patientin  verlässt  die  Klinik  in  diesen  Tagen. 
Es  wäre  mir  sehr  lieb  gewesen,  während  ihrer  Anwesenheit  eine  frische 
Eruption  zu  beobachten;  dieser  mit  Absicht  in  Gegenwart  der  Patientin 
mehrfach  ausgesprochene  Wunsch  blieb  aber  unerfüllt.  Offenbar  war 
die  Causa  morbi  nicht  vorhanden.  Ich  glaube  mit  Bestimmtheit,  dass, 
sobald  sie  die  Klinik  verlassen  hat,  eine  neue  Eruption  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  erfolgen  wird.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass 
dieser  Fall  sich  den  in  letzter  Zeit  in  diesen  Gesellschaften  angestellten 
ähnlichen  Fällen  der  Herren  Hollstein  und  Blaschko  würdig  an  die 
Seite  stellt.  Ich  habe  versucht,  das  Agens,  welches  die  Patientin  benutzt, 
heraus  zu  finden.  Die  Eltern  sind  Restaurateure  und  wird  von  ihnen 
viel  Zuckersäure  zum  Reinigen  der  Gefässe  verwendet.  Ich  nehme  an, 
ohne  es  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  dass  die  Artefakte  von 
dieser  Säure  herrühren.  Sonstige  Erscheinungen  der  Hysterie  sind  nicht 
sehr  prägnant;  nur  teilt  die  Patientin  die  Eigenschaft  dieser  Kategorie 
von  Kranken,  das  Interesse  der  Umgebung  ergänzen  zu  wollen  und 
sich  gerne  demonstrieren  zu  lassen.  Eigentümlich  ist,  dass  sich  schon 
in  jungen  Jahren,  die  Patientin  ist  jetzt  17  Jahre  alt,  also  vom  achten 
Lebensjahre  an,  diese  hysterische  Neigung  ausgebildet  hat. 

Diskussion. 

Herr  Blaschko:  Ich  habe  die  Pat.  s.  Z.  gesehen  und  kann  in  der  Tat 
bezeugen,  dass  der  Zustand  sich  ganz  wesentlich  verändert  hat.  Ich  möchte 
betonen,  dass  ich  auch  damals  nicht  den  Eindruck  hatte,  dass  es  sich  am 
Tuberkulose  handele,  und  zwar  aus  zwei  Gründen.  Was  man  sah,  war  eine 
grosse  Zahl  von  vereinzelt  stehenden  keloidförmigen,  teils  glatten,  teils  tumor- 
artigen  Narben  auf  den  Armen,  während  wir  bei  der  Tuberkulose  in  der 
Regel  grosse,  zusammenhängende,  von  progredienten  Ulzerationen  herrührende 
Narbenflächen  finden.  Und  ferner  zeigen  diese  tuberkulösen  Narben,  ins- 
besondere bei  spontanen  Heilungen  immer  eingesprengte  Lupns- 
knötchen  oder  andere  Reste  von  Tuberkulose.  Eine  so  glatte  Abheilung 
wie  hier  mit  keloidartigen  Narben  ohne  irgendwelche  Residuen  schien  gegen 
Tuberkulose    zu  sprechen.     Nur  um  die  Diagnose  Tuberkulose  mit  absoluter 
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Sicherheit  auszuschließen,  schien  es  mir  richtig,  auf  eine  etwaige  Tuber- 
kalinreaktion  za  fahnden;  dieselbe  fiel  jedoch,  wie  zu  erwarten  stand, 
negativ  aus. 

Ich  habe  die  Patientin  damals  nur  ganz  flüchtig  einmal  gesehen,  halte 
aber  nach  dem  von  Herrn  Rosen thal  Ausgeführten  seine  heutige  Diagnose 
für  vollständig  zutreffend,  indem  ich  dabei  noch  auf  den  exquisit  hysterischen 
Habitus  der  Kranken  verweise. 

Was  diesen  Fall  unterscheiden  würde  von  der  grossen  Zahl  von 
artefiziellen  Uizerationen  und  Nekrosen,  w&re  die  Bildung  von  Tumoren 
durch  ein  Ätzmittel. 

Es  prominie  Ken  damals  die  einzelnen  Tumoren  mindestens  um  i/,— 1  cm 
aber  der  gesunden  Haut,  sodass  man  auf.  den  Verdacht  kommen  konnte,  es 
handele  sich  etwa  um  Mycosis  fungoides.  Doch  waren  die  Tumoren  hierfür 
za  derb  und  der  ganze  Prozess  zu  gutartig.  Durch  immer  von  neuem  wieder- 
holte Applizierung  desselben  Atzmittels  auf  dieselbe  Partie  würde  aber  die 
Bildung  der  keloidartigen  Tumoren  eine  ausreichende  Erklärung  finden. 

Herr  Lesser:  Liegt  nicht  vielleicht  die  Möglichkeit  eines  Brom- 
exanthems  vor? 

Herr  Rosen  thal:  Darauf  kann  ich  nur  erwidern,  das  8  in  letzter  Zeit 
absolut  keinerlei  Medikament  genommen  worden  ist.  Ausserdem  ist  es  nicht 
gut  denkbar,  dass  sich  die  Patientin  seit  9  Jahren  Brom  heimlich  verschafft 
und  eingenommen  haben  sollte. 

3.  Herr  Leopold  Lilienthal:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Talg- 
drüsen in  der  Mund-  und  Lippenschleimhaut  vorzustellen,  der, 
wie  ich  glaube,  Ihr  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen  wohl  geeignet  ist. 
Es  handelt  sich  um  einen  12jährigen  Knaben  aus  der  Kinder-Poli- 
klinik des  Herrn  Kollegen  Hugo  Neumann,  welchem  ich  für  die 
liebenswürdige  Erlaubnis,  den  Knaben  hier  zeigen  zu  dürfen,  meinen 
Dank  ausspreche. 

Dieser  Knabe  suchte  eines  Tages  wegen  Schmerzen  im  Munde 
die  Neumann  sehe  Kinder-Poliklinik  aut.  Hierbei  entdeckte  Neumann 
eine  grosse  Zahl  von  Körnern  auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  und 
linken  Wange.  Als  ich  nun  den  Knaben  am  12.  März  d.  J.  zuerst 
sah,  erschien  die  Mundschleimhaut  besät  mit  kleinen,  hellen,  gelblichen 
Körnern  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen  gross«,  welche  in  einer  Reihe 
von  der  Tasche  hinter  dem  linken  letzten  Molarzahn  bis  nach  vorn 
zur  linken  Kommissur  der  Lippen  und  von  dort  auf  der  Unterlippen- 
schleimhaut weiter  zur  rechten  Kommissur  verliefen.  An  der  Unter- 
lippe bestand  eine  kleine  Entzündung.  Die  Submentaldrüse  und  linke 
Submaxillardrüse  waren  stark  geschwollen.  Ausserdem  bestanden  starke 
tuberkulöse  Halsdrüsenschwellungen  bei  dem  sehr  blass  und  elend  aus- 
sehenden Knaben. 

Als  ich  denselben  dann  6  Wochen  später  wiedersah,  war  die 
Entzündung  geschwunden,  die  Submental-  und  Submaxillardrüse  be- 
deutend kleiner;  indessen  sah  man  jetzt  auch  auf  der  rechten  Wange n- 
scbleimhaut  in  der  Interdentalgegend  eine  Reihe  von  Körnern,  wenn 
auch  nicht  so  reichlich  wie  auf  der  linken. 

Durch  Vermittlung  des  Kollegen  Neu  mann  wurde  ich  von  Herrn 
Kollegen  Peltasohn  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Herr  Lublinski 
im    November  1900    in    der    Laryngologischen    Gesellschaft    zu    Berlin 
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einen  Kollegen  demonstrierte,  welcher,  43  Jahre  alt,  abgesehen  von 
gichtischen  Anfällen,  niemals  krank  gewesen,  damals  seit  5  Jahren  die 
gleiche  Affektion  aufwies.  „Etwa  2  cm  von  der  vorderen  Lippen- 
Kommissur  entfernt  fand  sich  bis  zu  den  hinteren  Mahlzähnen  in  einer 
Breite  von  etwa  2  cm  die  ganze  Interdentalschleimhaut  mit  diesen 
kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  gelblichen  Flecken  bedeckt.* 
Irgend  eine  Entzündung  war  nicht  vorhanden,  auch  war  bis  dahin,  in 
mehr  als  5  Jahren,  keine  Veränderung  bemerkt  worden.  Lublinski 
hatte  diese  Affektion  für  Anhäufung  von  Schleimdrüsen  gehalten.  Nacli 
den  Mitteilungen  von  Audry  und  Delbanco  achtete  er  dann  bei 
seinen  verschiedenen  Patienten  darauf,  und  es  zeigte  sich,  dass  bei 
einer  durchaus  nicht  geringen  Zahl  derselben,  bei  Männern  und  Krauen, 
Rauchern  und  Nichtrauchern,  diese  kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grossen Fleckchen  manchmal  nur  ganz  wenige,  manchmal  auch  in 
grosser  Zahl  zu  sehen  waren. 

Die  Anatomen  haben  die  Anwesenheit  von  Talgdrüsen  in  der 
Schleimhaut  der  Lippen  schon  längst  festgestellt,  so  Klein,  Wert- 
heimer,  Kölliker,  letzterer  schon  vor  mehr  als  30  Jahren.  Klinisch 
haben  zuerst  Montgoinery  und  ilay  2  Fälle  von  Talgdrüsen  in  der 
Mundschleimhaut  beschrieben.  Über  deren  Entstehung  und  Bedeutung 
sprechen  sich  beide  nicht  aus,  nur  verwahren  sie  sich  gegen  die  An- 
nahme, dass  die  Veränderung  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehe 
mit  der  Syphilis,  an  der  beide  Pat.  litten.  Dann  haben  Fordyce  und 
Audry  solche  Veränderungen  beschrieben.  Letzterer  fand  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass  jedes  Korn  einer  Talgdrüse  oder 
einem  Talgdrüsen- Läppchen  entspricht.  Er  hielt  sie  für  verirrte,  ein- 
gestülpte Keime. 

Delbanco  wurde  auf  eine  derartige  Veränderung  aufmerksam 
bei  der  Behandlung  eines  Patienten  mit  spätsyphilitischen  Erscheinungen. 
Während  sich  bei  diesem  37jährigen  Pat.  der  Befund  während  der 
spezifischen  Kur  nicht  veränderte,  traten  bei  einem  zweiten,  48jährigen, 
ebenfalls  syphilitischen  Kranken  die  Körner  erst  während  der  Hg.-Kur 
auf.  Er  meiut,  dass  die  Veränderung  in  der  Schleimhaut  mit  der  Lues 
nicht  im  Zusammenhang  stehe,  sondern  an  Druckwirkung  gebunden  sei. 
Delbanco  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  hyper- 
trophische Entwicklung  von  acinösen  Drüsen;  trotzdem  hielt  er  die 
Körner  zunächst  für  eine  besondere  Art  von  Schleimdrüsen;  später 
erkannte  er  sie   als  Talgdrüsen. 

Heu ss  konnte,  nachdem  er  früher  die  Körner  immer  für  hyper- 
trophische Schleimdrüsen  gehalten,  durch  die  erwähnten  Mitteilungen 
aufmerksam  gemacht,  die  Talgdrüsen  unter  38  beliebigen  Personen 
12  mal  klinisch  konstatieren.  Er  fand  keinen  einzigen  Fall  unter  dem 
25.  Jahr,  aber  auch  nicht  über  dem  50.  Jahr.  Nach  ihm  scheint  die 
Pubertätszeit  keine  Rolle  zu  spielen,  vielmehr  scheinen  äussere  Momente 
entscheidend  mitzuwirken.  So  schienen  mehrfach  chronischer  Rachen- 
katarrh, Stomatitiden,  schlechte  Zähne  das  Auftreten  zu  begünstigen. 
Er  glaubt,  dass  die  Affektion  bei  Syphilitikern  häufig  vorkomme,  und 
zwar  hält  er  nicht  die  Syphilis,  sondern  die  durch  Hg.  gesetzt«  Stoma- 
titis für  begünstigend  wirkend.  Indessen  weist  er  darauf  hin,  dass  sie 
nicht  nur  bei  chronischen  Reizzuständen,  sondern  auch  in  ganz  normaler 
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Mundschleimhaut  vorkommen.  Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  zieht 
er  den  Scbluss,  dass  es  sich  weder  um  verirrte,  eingestülpte  Keime 
handelt,  noch  um  präformierte,  infolge  eiues  Reizes  sichtbar  gewordene 
Gebilde,  sondern  um  postembryonale  Entwicklung  von  Talgdrüsen,  die 
aus  einer  primären  Wucherung  der  Stachelschicht  der  Mundhöhlen- 
Schleimhaut  hervorgehen. 

Bettmann  fand  die  Affektion  bei  41  von  200  nichtsyphilitischen 
Männern,  bei  6  von  100  nichtsyphilitischen  Weibern,  bei  16  von 
46  syphilitischen  Männern,  bei  4  von  25  syphilitischen  Weibern.  Er 
bestätigt  also  die  Angabe  Delbancos,  dass  gerade  bei  Syphilitikern 
infolge  der  Hg.-Kur  die  Drüsen  zu  finden  seien. 

Zuletzt  hat  dann  noch  Zander  in  einer  Dissertation  mitgeteilt, 
dass  er  von  450  auf  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  untersuchten 
Personen  sie  in  139  Fällen  fand,  und  zwar  unter  252  männlichen 
Personen  79 mal,  unter  180  weiblichen  Personen  60 mal.  Was  das 
Alter  anbetrifft,  so  fand  er  sie  in  allen  Altersstufen,  aber  am  meisten 
zwischen  dem  15.  und  30.  Jahr.  Ferner  hat  er  bei  10  Leichen 
Schleimliautstücke  exzidiert  und  mikroskopisch  untersucht  und  kommt 
danach  im  Gegensatz  zu  Audry  und  Delbanco  mit  Heues  zu  dem 
Schluss,  dass  es  sich  nicht  um  eingestülpte,  verirrte  Keime,  noch  um 
präformierte  Gebilde,  die  infolge  eines  Reizes  makroskopisch  sichtbar 
werden,  handelt,  sondern  dass  die  Talgdrüsen  in  der  Mundschleimhaut 
sich  postembryonal  entwickeln. 

Prognostisch  und  therapeutisch  ist  die  Talgdrüsenbildung  wohl 
ohne  praktische  Bedeutung.  Ich  habe  in  diesem  Falle  absichtlich  noch 
keine  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen,  werde  dieselbe  aber 
noch  nachholen  und  eventuell  darüber  berichten. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  dürfte  die  Affektion  ausser  der 
Verwechslung  mit  Schleimcysten  wohl  kaum  zu  diagnostischen  Irrtümern 
Anlass  geben.  Syphilitische  Papeln,  Lupus  vulgaris,  Lieben  ruber, 
Xanthom  sind  wohl  leicht  differentialdiagnostisch  auszuschliessen. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  den  letzten  4  Wochen 
bei  einer  grossen  Zahl  meiner  Patienten  die  Mundschleimhaut  genau 
angesehen,  bei  einigen  auch  die  Körner  in  geringer  Zahl  gefunden, 
aber  keinen  Fall  beobachtet  habe,  in  dem  die  Affektion  so  ausgedehnt 
ist  wie  bei  diesem  Knaben. 

Diskussion. 

Herr  Max  Marcuse:  In  der  Klinik  von  Prof.  Jadassohn  in  Bern 
sind  bei  dem  allerverschiedensten  Material  ziemlich  häufig  diese  Talgdrüsen 
festgestellt  worden.  Eine  symptomatische  oder  gar  pathognostische  Be- 
deutung für  irgend  eine  Dermatose  oder  für  Lues  kommt  diesen  Drüsen 
keinesfalls  zu. 

Aufgefallen  ist  mir  bei  diesem  Kind  die  leistenartige  Anordnung.  Die 
Fälle,  deren  ich  mich  erinnere,  waren  durch  eine  mehr  plaqueartige  Gruppierung 
der  Drüsen  ausgezeichnet. 

Herr  Lessor  stimmt  der  Diagnose  des  Herrn  Lilienthal  bei. 

4.  Herr  Pinkus:  Krankenvorstellung. 

Granuiosis  rubra  nasi.  (Erscheint  als  Originalaufsatz  in  der 
Dermatologischen  Zeitschrift.) 
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Diskaasion. 

» 

Herr  Rosenthal  erwähnt,  dassHerr  Lesser  in  seinem  Lehrbach  diese 
Fälle  bereits  früher  beschrieben  hat. 

5.  Herr  Theodor  Mayer:  Krankenvorstellung. 

Ich  darf  mir  erlauben,  Ihnen  dieses  kleine,  z.  Z.  etwa  3  Monate 
alte  Kind  vorzuführen.  Dasselbe  leidet  seit  ungefähr  6  Wochen  an  einem 
Ausschlage,  der  mit  der  Bildung  ganz  kleiner  roter  Fleckchen  seinen 
Anfang  nahm.  Auf  diesen  entwickelte  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  zen- 
trale Exsudation,  ein  Bläschen  und  schliesslich  eine  Pustel,  während 
gleichzeitig  die  Basis  der  Effloreszenzeo  sich  zu  infiltrieren  begann. 
Bald  danach  kam  es  zur  Eintrocknung  der  Exsudation,  zur  Bildung 
eines  zentralen,  bräunlichroten  Schorfes  und  endlich,  nach  Abstossung 
jener  Kruste,  zur  Bildung  einer  Exkoriation,  aus  der  ein  scharfkantiges, 
wie  mit  dem  Locheisen  ausgestemmtes  Geschwür  hervorging. 

Zur  Zeit  bemerken  die  Herren  nur  noch  am  behaarten  Kopfe, 
sodann  in  der  Regio  glutaealis  beiderseits  solche  voll  ausgebildeten  Ge- 
schwüre, während  am  Rücken  und  den  seitlichen  Thoraxpartien  der 
Krankheitsprozess  abgelaufen  ist  und  zur  Formation  sehr  eigentümlicher, 
gelb  weisser,  derber  Narben  mit  bräunlicher  Verfärbung  der  umgebenden 
Haut  geführt  hat.  Nach  der  Anamnese,  der  Entwicklung  des  klinischen 
Bildes,  der  Beschaffenheit  der  Narben  und  dem  momentanen  Befunde 
der  Effloreszenzen  darf  ich  wohl  annehmen,  dass  hier  ein  Fall  des  von 
Fournier  und  Cailler,  sowie  von  Baudouin  und  Wickham  be- 
schriebenen Ecthyma  teVebrant  de  l'enfance  —  Ecthyma  terebrans 
infantum  —  vorliegt,  einer  Untergruppe  der  Gattung  Ecthyma,  die 
sich  dadurch  charakterisiert,  dass  vorzugsweise  schlechtgenäbrte  Kinder 
ergriffen  werden,  Kopf  und  Gesässgegend  (nicht  wie  sonst  hauptsächlich 
die  Unterextremitäten)  Sitz  der  Affektion  sind  und  die  entstehenden 
Epitheldefekte  jene  markante,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene  Kon- 
figuration aufweisen. 

Während  ein  Teil  der  Beobachter  im  Eiter  der  Geschwüre  Pyo- 
cyaneus  hat  nachweisen  können,  fanden  andere  —  so  Mathieu  und 
Leloir  —  lediglich  Staphylokokken  und  Streptokokken.  Auch  bei  dem 
vorgestellten  Falle  waren  bakteriologisch  nur  die  letztgenannten  Mikro- 
organismen feststellbar. 

Uuter  geeigneter  milder,  antiseptischer  und  austrocknender  Be- 
handlung ist,  wie  Ihnen  der  Vergleich  mit  der  herumgegebenen  Moulage 
—  die  vor  14  Tagen  aufgenommen  ist  —  zeigt  die  Affektion  teilweise  zur 
Abheilung  gelangt;  doch  lassen  sich  noch  jetzt  wohl  die  verschiedenen 
Stadien  der  Effloreszenzen-Entwicklung  verfolgen. 

Diskussion. 

Herr  Lesser  fragt,  ob  im  wesentlichen  Rücken  and  Hinterkopf  be- 
fallen sind  und  nicht  Bauch  and  Brust. 

Herr  Mayer:  Befallen  sind  Gesäss,  Rücken,  Hinterkopf  and  Vorder- 
kopf. Bauch  und  Brust  sind  ziemlich  frei,  nur  hier  and  da  hat  sich  eine 
Pustel  gezeigt. 

Herr  Lesser  erinnert  daran,  dass  dieses  Krankheitsbild  anch  unter 
dem  Namen  multiple  kachektlsehe  HautganffF&n  von  Oskar  Simon 
zuerst  geschildert  ist  and  es  sich  hier  offenbar  um  das  Zusammentreffen  von 
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verschiedenen  Ursachen  handelt,  nämlich  um  Schädigung  durch  Druck  bei  einer 
dorch  konstitutionelle  Ursachen  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Haut. 
Herr  Mayer:  Das  Kind  hat  nicht  vor,  sondern  während  der  Affektion 
Diarrhoen  gehabt,  die  unter  einfacher  Behandlung  geschwunden  sind. 

6.  Herr  Bruhns:  Demonstration  von  Präparaten. 

Das  erste  Präparat,  das  ich  Ihnen  zeigen  möchte,  ist  ein  Lymph- 
gefässinjektionspräparat.  Anschliessend  an  frühere  Untersuchungen  von 
mir  über  die  Lymphbahnen  der  äusseren  männlichen  Genitalien,  habe 
ich  auch  die  der  inneren  untersucht,  speziell  die  der  Hoden,  Nebenhoden 
und  der  Prostata.  Besonders  über  die  letzten  ist  in  der  Literatur  noch 
nicht  viel  Näheres  bekannt.  Wenn  man  die  gleichen  Organe  injiziert 
bei  verschiedenen  Individuen,  so  bekommt  man  bekanntlich  oft  recht  ver- 
schiedene Bilder,  einmal,  weil  die  Lymphbahnen  des  gleichen  Organ  es 
oft  ziemlich  verschieden  sind  bei  verschiedenen  Individuen,  und  anderer- 
seits, weil  die  Präparate  so  sehr  verschieden  gelingen.  Es  gelingt  selten, 
das  ganze  Lymphgebiet  gleich  bei  einem  Präparat  zu  injizieren,  man 
muss  deswegen  eine  grosse  Anzahl  von  Lymphgefässpräparaten  des 
gleichen  Organes  hersteilen,  um  mit  einiger  Sicherheit  einen  Typus  ab- 
zuleiten. So  habe  ich  über  30  Präparate  injizieren  müssen  bei  der 
Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Prostata,  bei  Hoden  und  Nebenhoden 
habe  ich  weniger  hergestellt,  um  so  mehr,  da  eine  gute  neuere  Arbeit 
von  Most  darüber  existiert,  deren  Ergebnisse  ich  bestätigen  und  z.  T. 
erweitern  konnte.  Ich  kann  hier  ein  Injektionspräparat  der  Lymph- 
gefäße des  Hodens  demonstrieren,  bei  dem  die  Injektion  ungewöhnlich 
vollkommen  gelungen  ist.  Man  erkennt,  wie  vom  Hoden  aus  die  Lymph- 
gefässe  den  Vasa  spermatica  entlang  bis  zu  den  unterhalb  der  Niexen- 
arterieu  gelegenen  Lumbaidrüsen  aufsteigen,  und  speziell  mache  ich  an 
diesem  Präparat  auf  ein  von  den  Hoden  zu  einer  der  zwischen 
Arteria  iliaca  externa  und  Ateria  bypogastrica  gelegenen  Drüsen  ziehen- 
des Gefäas  aufmerksam,  das  von  v.  Zeissl  und  Horowitz  zuerst  be- 
schrieben, von  Most  bei  seinen  späteren  Untersuchungen  aber  nicht 
gefunden  wurde.  Unter  9  Injektionen  habe  ich  es  einmal  zur  Injektion 
gebracht. 

Dann  noch  ein  paar  Worte  über  einige  mikroskopische  Präparate. 
Es  handelt  sich  hier  um  einen  präputialen  Gang,  der  die  Eigentümlich- 
keit aufweist,  dass  er  mit  Zylinderepithel  ausgekleidet  ist.  Ich  habe 
in  letzter  Zeit  drei  Fälle  von  isolierter'  gonorrhoischer  Erkrankung 
präputialer  Gänge  gesehen,  über  die  ich  in  dem  bald  erscheinenden 
Jahrgang  28  der  Charitd-Annalen  näher  berichtet  habe.  Ich  will  hier 
nur  bemerken,  dass  der  dritte  Fall  interessant  war  durch  seine  Lokali- 
sation, in  der  Raphe  des  Skrotum,  3  cm  unterhalb  des  Angulus  peno- 
scrotalis.  Man  hat  wohl  in  der  Raphe  des  Penis  solche  Gänge  beobachtet, 
bis  an  den  Angulus  penoscrotalis  heran,  meines  Wissens  aber  nicht  in 
der  Raphe  des  Skrotum. 

Von  dem  zweiten  Fall  stammen  die  dort  aufgestellten  Präparate; 
er  war  interessant  wegen  der  Lokalisation  und  des  histologischen  Befundes. 
Es  handelte  sich  um  zwei  kleine  Knötchen  mit  Öffnungen  in  der  Mitte, 
aus  denen  sich  Eiter  entleerte  mit  reichlichen,  nach  Gram  färbbaren 
Gonokokken.  Die  Knötchen  süssen  zwischen  den  Blättern  des  Präputium 
auf  der  linken  Seite,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dorsaler  und  ventraler 
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Linie  des  Penis,  ungefähr  1  cm  rückwärts  vom  Limbus  praeputii,  dort 
wo  bei  vorgeschobenem  Präputium  die  Corona  glandis  durch  die  Vorhaut 
hindurch  fühlbar  war.  Bei  der  Exzision  zeigte  sich  zweierlei:  Einmal 
ein  mit  einem  mehrschichtigen  Platten  epithel  ausgekleideter  Gang.  Das 
Plattenepithel  zeigte  durch  die  etwa  mehr  zylinderförmige  Bildung  der 
vom  Lumen  des  Ganges  entfernteren  Schicht  seine  Verwandtschaft  mit 
dem  Epidermisepithel.  Im  Lumen  des  Ganges  fand  sich  Eiter,  rings 
herum  ein  Zellinfiltrat.  Unter  diesem  Gang  mit  dem  Plattenepithel  war 
zweitens  eine  Anzahl  von  kleineren  Lumina  sichtbar,  die  mit  Zylinder- 
epithel ausgekleidet  waren.  Diese  vereinigten  sich  zumeist  zu  zwei 
grösseren  Lumina,  die  dann  in  einen  noch  grösseren  Gang  zusammen- 
flössen, in  dem  die  Zylinderepithelbekleidung,  teilweise  mehrschichtig, 
ausserordentlich  deutlich  erkennbar  war.  Bei  Serienschnitten  zeigte  sich 
dann,  dass  der  mit  Zylinderepithel  ausgekleidete  Gang,  der  ebenfalls 
in  seinem  Lumen  reichliche  Eitermengen  enthielt  und  von  einem  Zell- 
infiltrat umgeben  war,  in  den  anderen,  von  Platten  epithel  ausgekleideten 
Gang  einmündete.  Über  die  Deutung  dieser  Plattenepithelgänge  ist  man 
jetzt  ja  darin  einig,  dass  man  diese  Gänge  in  der  Regel  aufzufassen  hat 
als  versprengte  Schleimhautteile  der  Harnröhre.  Hier  ist  interessant, 
dass  nicht  bloss  ein  Teilchen  der  Harnröhre  versprengt  wurde,  sondern 
auch  ein  drüsiger  Apparat,  denn  wir  können  wohl  unschwer  diesen  Gang 
mit  Zylinderepithel  als  versprengte  Littresche  Drüse  auffassen.  Es 
würde  dies  ein  analoger  Fall  sein,  wie  ihn  Fick  in  der  Dermatologischen 
Zeitschrift,   1903,  beschrieben  hat. 

7.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Heller:  Zur  Atrophie 
des  glatten  Zungengrundes. 

Herr  Fritz  Lesser:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  in  der  Diskussion 
etwas  ausführlicher  das  Wort  zu  nehmen,  zumal  Herr  Heller  sich  in  seinem 
Vortrage1)  mit  einer,  von  mir  über  die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel 
publizierten  Arbeit  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1903.  No.  45)  sehr  eingehend 
beschäftigt  hat. 

Ich  habe  in  dieser  Arbeit,  gestütztauf  eine  grosse  Zahl  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Präparate,  die  Anschauung  vertreten,  dass  der  glatten 
Atrophie  der  Zungen wurzel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  interstitieller 
Prozess  zugrunde  liegt,  wie  wir  ihn  im  Spätstadium  der  Syphilis  an  allen 
visceralen  Organen  antreffen  können.  Ich  verstehe  im  vorliegenden  Falle 
darunter  eine  oberflächliche  Entzündung  in  der  Schleimhaut  der  Zungen- 
wurzel, bei  der  es  sich  vornehmlich  um  eine  Wucherung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen handelt,  und  bei  deren  Umwandlung  in  fibröses  Gewebe  es 
sekundär  zu  einer  Atrophie  der  Drüsensubstanz  (i.  e.  der  Zud  gen  bälge) 
kommt. 

Gegen  diese  meine  Anschauung  von  dem  interstitiell-syphüitiachen 
Ursprung  der  glatten  Atrophie  der  Zungen  wurzel  hat  nnn  der  Herr  Vor- 
tragende energisch  Front  gemacht.  Das  nimmt  mich  um  so  mehr  Wunder, 
als  garnicht  ich  die  Priorität  für  diese  Anschauung  für  mich  in  Anspruch 
nehmen  darf,  sondern  die  Priorität  gebührt*  zwei  Autoren,  deren  Arbeit  dem 
Herrn  Vortragenden  gewiss  bekannt  ist,  nämlich  —  Lewin  und  Heller. 
Diese  Autoren  kommen  in  ihrer  Arbeit,  die  in  Virchows  Archiv,  Bd.  138, 
Heft  1,  erschienen  ist,  zu  folgendem  Schluss:  Ich  zitiere  wörtlich:  „Zweifellos 
wird    man   anatomisch  die  Entstehung  der  glatten  Zungenatrophie  durch  die 
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beiden,  bei  der  Eingeweidesyphilis  fast  überall  vorkommenden  Prozesse,  dem 
interstitiellen  und  dem  gummösen,  erklären  müssen.  Wie  eine  Myositis 
gummosa  und  interstitialis,  inuss  man  auch  eine  Tonsillitis  linguae  interstitialis 
und  gummosa  annehmen." 

Wahrend  also  Lewin  und  Hei  1er  die  Pathogenese  der  glatten  Atrophie 
der  Zungenwnrzel  direkt  in  Parallele  setzen  mit  der  Myositis  interstitialis, 
hat  Herr  Heller  in  seinem  Vortrage  auseinandergesetzt,  dass  der  histologische 
Prozess  zwischen  beiden  Affektionen  grundverschieden  sei. 

In  einer  zweiten  Arbeit  „Über  die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel", 
die  der  Herr  Vortragende  nach  dem  Tode  Lew  in  8  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1900,  veröffentlicht  hat,  sagt  er  wörtlich:  „Die  Fälle,  in  doncn 
es  bei  völlig  glattem,  d.  h.  narbeniosem  Zungengrund  zu  fast  völligom 
Schwund  der  Balgdrüsen  gekommen  war,  erklärten  wir,  gestützt  auf 
unsere  mikroskopischen  Präparate,  durch  interstitielle  syphi- 
litische Wucherungsprozesse  und  Obliteration  der  ernährenden  Gefässe 
durch  Endarleriitis." 

Welches  sind  denn  nun  die  mikroskopischen  Präparate,  in  denen  sich 
die  interstitiellen  Wucherungen  fanden?  Nun,  meine  Herren,  es  siud  dieselben 
Präparate,  die  der  Herr  Vortragende  jüngst  hier  demonstriert  hat,  und  die- 
selben Stellen  in  den  Präparaten,  die  der  Herr  Vortragende  unter  das 
Mikroskop  eingestellt  hat,  sehen  Sie  schon  in  der  vor  10  Jahren  von  Lewin 
und  Heller  publizierten  Arbeit  abgebildet.  Ich  erlaube  mir,  die  Abbildungen 
zirkulieren  zu  lassen.  Obwohl  also  in  diesen  Präparaten,  wie  der  Herr 
Vortragende  das  letzte  Mal  ausgeführt  hat,  von  interstitiellen  Wucherungen 
nichts  zu  sehen  ist,  und  obwohl  auch  der  Altmeister  der  Pathologie, 
Virchow,  wie  der  Herr  Vortragende  verkündet  hat,  nichts  von  einer 
interstitiellen  Entzündung  in  den  Präparaten  entdecken  konnte,  haben  Lewin 
und  Heller,  indem  sie  sich  aus  den  einzelnen  Sektionsergebnissen  den 
Bildungsgang  des  pathologischen  Prozesses  rekonstruierten,  ganz  folgerichtig 
die  Ansicht  vertreten,  dass  der  glatten  Atrophie  der  Zungen wurzel  ein 
interstitieller  Prozess  zugrunde  liegt. 

Nun  hat  aber  neuerdings  der  Herr  Vortragende  eine  neue  Hypothese 
von  der  Entstehung  der  glatten  Zungenwurzelatrophie  aufgestellt,  und  zwar 
lässt  er  dieselbe  nunmehr  aus  sekundär  syphilitischen  Infiltrationen  hervor- 
gehen. Dass  Papeln  und  Plaques  an  der  Zungenwurzel  im  Frühstadium  der 
Syphilis  häufig  vorkommen,  ist  erwiesen.  Ebenso  erwiesen  ist  aber  auch, 
dass  diese  Papeln  und  Plaques  der  Zungenwurzel  spurlos  wieder  verschwinden, 
ohne  Residuen  zu  hinterlassen.  Das  haben  Lew  in  und  Heller  selbst 
konstatiert,  denn  sie  schreiben  wörtlich  in  ihrer  Arbeit:  „Nach  Analogie  er- 
scheint es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  von  Seiffert  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Zungentonsille,  die  Papeln  und  Plaques  in  irgendwelcher 
Beziehung  zur  Atrophie  stehen.  Diese  Frühformen  der  Syphilis  pflegen  zu 
schwinden,  ohne  eine  sichtbare  Spur  zu  hinterlassen.  Wenn  Neumann  an 
Stellen,  an  denen  früher  Plaques  oder  Papeln  gesessen  haben,  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Geweben  restierend  nachwies,  so  haben  diese  feineren 
mikroskopischen  Befunde  mit  unserer  grob  anatomischen  Läsion  doch  wohl 
kaum  etwas  zu  tun." 

Gegen  die  jetzige  Anschauung  des  Herrn  Vortragenden,  dass  die  glatte 
Zungenwnrzel  aus  sekundär  syphilitischen  Infiltrationen  hervorgeht,  spricht 
ferner  die  von  ihm  selbst  früher  konstatierte  Tatsache,  dass  die  glatte  Atrophie 
der  Zungenwurzcl  erst  im  Spätstadium  der  Syphilis  zur  Entwicklung 
kommt.  Lewin  und  Heller  geben  an,  dass  die  glatte  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel durchschnittlich  10,6  Jahre  nach  der  Infektion  zur  Entwicklung 
kommt,  und  schreiben  wörtlich:  „Die  Zungenaplasie  gehört,  wenn  sie  auf 
syphilitischer  Basis  beruht,  jedenfalls  zu  den  Späterscheinungen  der  Syphilis." 
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Aach  ich  komme  nach  meinen  Nachforschungen  zu  dem  Resultat,  das* 
die  glatte  Zungenwurzelatrophie  nur  ganz  ausnahmsweise  vor  dem  25.  Lebens- 
jahr angetroffen  wird,  obwohl  Papeln  und  Plaques  der  Zungentonsille  gerade 
schon    zwischen    dem    18.    und  25.  Lebensjahre  ungemein  häufig  sind.     Zwar 
ist   es   nicht   möglich,  durch  das  Sektionsmaterial  genau  festzustellen,  wann 
im  einzelnen  Falle  die  glatte  Atrophie  sich  zu  entwickeln  begann;    denn  da 
diese  Affektion    irreparabel    ist,    so  kann  sie  ja  schon  Jahre  und  Jahrzehnte 
vor   dem  Tode   des  Individuums  bestanden  haben.     Indessen  lässt  sich  doch 
eine  untere  Grenze  feststellen.    Unter  252  Sektionen  zwischen  17—25  Jahren 
Verstorbener  fand  sich  nur  ein  Fall  von  glatter  Zungenwurzelatrophie;  unter 
268  Sektionen   zwischen  25—30  Jahren   fanden    sich  4  Fälle,  während  unter 
allen  Sektionen  über  30  Jahre  sich  die  glatte  Zungenwurzel  in  4,1  pCt.  vor- 
findet.   Da  also  die  Atrophia  laevis  nur  ausnahmsweise  vor  dem  25.  Lebens- 
jahre   angetroffen  wird,   so  kann  sie  auch  nur  ausnahmsweise  aus  sekundär- 
syphilitischen Infiltrationen    im  Sinne  des  Herrn  Vortragenden  hervorgehen. 
Es  kann  wohl  mal  vorkommen,  dass  eine  Papel  der  Zungentonsille  uizeriert, 
mit  Narbenbildung  abheilt,  zur  Verödung  der  Balgdrüsen  und  so  zur  glatten 
Atrophie  führt. 

Um    nun    vielleicht  doch  einen  Zusammenhang  zwischen  der  im  Spit- 
stadium   der  Syphilis   entstehenden   glatten  Atrophie   der  Zungenwurzel  mit 
früheren   sekundär-syphilitischen  Infiltrationen    zu   konstruieren,  könnte  man 
vielleicht    die    schon   vorhin   erwähnte   Arbeit   Neumanns    zur   Erklärung 
heranziehen.    Diese   oft   zitierte,  aber  niemals  durch  Kontrollversuche  nach- 
geprüfte  Arbeit  Neumanns   ist   nun  durch  Caspary   und    auf  seine  Ver- 
anlassung durch  Untersuchungen  von  £.  Meyer  ihrer  Spezifizität  entkleidet 
worden.    Sowohl   an  Stellen,    wo    ehemals   syphilitische  Produkte    gesessen» 
als  auch  an  nichtsyphilitischen  Hautnarben  konnten  Residuen  ehemaliger  ent- 
zündlicher  Vorgänge  nachgewiesen  werden.   E.Meyer  untersuchte  die  H&ut 
wo    vor    längerer  Zeit   ein  Condyloma  latum    gesessen  und  wählte  zum  Ver- 
gleich   ein  Stückchen  Haut,    das  er  sich  aus  einer  5  Jahre  alten  Hiebwunde 
seiner  Wange  exstirpiereu  liess.   In  beiden  Objekten  derselbe  mikroskopisch* 
Befund.     Daher    die  Schlussfolgerung:    dass    die  Konstatierung    von  LympV 
zellenhaufen    lange   nach  Ablauf  des  Prozesses   nichts   für  Syphilis  Charak- 
teristisches ist. 

Immerhin  ist  es  möglich,  dass  das  syphilitische  Virus  schon  im  Früh- 
Stadium  der  Syphilis  sich  am  Zungengrnnd  abkapselt,  um  daselbst  spater 
eine  interstitielle  Entzündung  hervorzurufen.  Das  entspricht  aber  garnick 
der  Anschauung,  die  der  Herr  Vortragende  in  betreff  der  Entsteht  mg  ^er 
glatten  Atrophie  vertreten  hat. 

Worauf  stützt  denn  nun  der  Herr  Vortragende  seine  jetzige  Anschauung» 
dass    die    glatte  Atrophie    der  Zungenwurzel   aus  sekundär-syphilitischen  In- 
filtrationen hervorgeht?  Der  Herr  Vortragende  hat  mikroskopische  prftp»rat* 
vorgelegt,    die  Herr  Francke    vor  10  Jahren    angefertigt  hat   und  in    denen 
der   Herr  Vortragende    vor    10  Jahren    angeblich    interstitielle   sypbiHt*8006 
Wucherungen  gefunden  hat. 

Heute   bestreitet   er   auf  Grund  derselben  Präparate  die  jetzt  von  ß»r 
vertretene,    mit    seiner    früheren,    d.    h.  der  Lew  in  und  Hell  ersehen,  T0"~ 
kommen  übereinstimmende  Anschauung,  dass  der  glatten  Atrophie  der  Z«Dgeo- 
wurzel  ein  interstitieller  Prozess  zugrunde  liegt. 

Was  nun  meine  eigenen  Untersuchungen  anbetrifft,  so  habe  ich  fest- 
gestellt, dass  das  blosse  Konstatieren  eines  glatten  Zungengrundes 
nichts  für  Syphilis  Pathognomonisches  ist,  sondern  dass  für  die 
Diagnose  „syphilitischer  glatter  Zungengrand*  die  Feststellung 
einer  Verdichtung  des  Zungengrundes  bezw.  einer  veränderten 
Konsistenz    das  Haupterfordern  16   ist.    Je   nachdem    die  glatte  Atrophie 
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der  Zungenwurzel  durch  einen  oberflächlich  interstitiellen  oder  gummösen 
syphilitischen  Prozea*  entsteht,  habe  ich  zwei  Arten  von  EndlUdien  unter- 
schieden, 1.  Verdichtung  der  Zungenwurzel  mit  Glattwerden  der  Oberfläche, 
wm  bei  weitem  das  häufigste  ist,  2.  Bildung  von  ausgesprochen,  strshligen 
Narben. 

Klinisch  kann  die  Verdien  tatig  des  Zungen  gründen  und  die  damit  Hund 
in  Hand  gehende  derbere  Konsistenz  durch  die  Inspektion  vermittelst  des  Kehl- 
kopfspiegels festgestellt  werden.  Die  verdichtete  Schleimhaut  der  Zügen wurzel 
hst  dabei  dss  Zarte,  Durchscheinende  verloren,  ist  grsuweiss,  undurchsichtig. 
Die  Bslgdrüsen  sind  mehr  oder  weniger  geschwunden.  Ist  die  Verdichtung 
des  Zuugetigrundes  stark  ausgesprochen,  so  lagst  sich  die  dann  bestehende 
derbere   Konsistenz  schon  durch  die  Palpation  feststellen. 

Der  Gang  der  Untersuchung  am  Patienten  gestaltet  sich  demnach 
folgender msesan :  Zunächst  ist  durch  die  Pslpation  festzustellen,  ab  der 
Zungengruud  glatt  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  muss  durch  die  Inspektion  ver- 
mittelst des  Kehlkopfspiegels  weiter  festgestellt  werden,  ob  die  Schleimhaut 
verdichtet,  undurchsichtig  erscheint,  d.  b.  ob  die  normalerweise  zarte  Schleim- 
baut  durch  grauweisse  Züge  oder  Herde   oder   gar   in  toto   getrabt  ist.     Ist 


Fig.  1.    Normaler  Zaugengrund  mit  Follikel  (71  fach  vergr.) 

auch  dies  der  Fall,  so  erscheint  mir  die  Annahme  eines  syphilitischen  glatten 
Zungengrundaa  gesichert. 

Mikroskopisch  sieht  man,  wie  ich  in  der  letzten  Sitzimg  hier  zu 
demonstrieren  die  Ehre  hatte,  dicht  unter  dem  atrophisch  gewordenen  Epithel 
ein  dichtes  Netzwerk  von  Bindegewebsfasern.  Das  adenoide  Gewebe  ist  za- 
grunde gegangen,  und  wo  dasselbe  noch  in  Sparen  erhalten  ist,  erscheint  es 
platt  gegen  das  Epithel  angedrängt  und  nur  als  schmaler  Saum  noch  direkt 
unter  dem  Epithel  erhalten. 

Neben  den  beiden  genannten  Arten  der  glatten  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel, welche  als  Endstadien  interstitieller  oder  gummöser  Prozesse  auf- 
zufassen sind,  laset  sieh  nicht  selten  auch  eine  glatte  Zungenwurzel 
ohne  Verdichtung  und  ohne  Narbenbildung  feststellen.  Die  Follikel  am 
Znngengrnude  fehlen  mehr  oder  weniger,  die  Schleimhaut  ist  aber  zart  und 
durchscheinend.  Diese  Art  der  glatten  Zungenwurzelatrophie  halte  ich,  im 
Gegensatz  zu  dem  Herrn  Vortragenden,  für  nicht  pathognomouisch 
für  Syphilis.  Sie  kann  vielleicht  durch  Syphilis  hervorgerufen  werden, 
kommt  aber  gsr  nicht  selten  such  bei  Nichtsjphilitischen  vor,  d.  b.  bei 
Personen,  die  keine  Spur  von  Zeichen  der  Syphilis  an  sich  tragen  und  bei 
denen  trotz  aller  Skepsis  jeder  Verdacht  auf  Syphilis  ungerechtfertigt 
ist  Die  Grösse  der  Zongenbalge  ist  bei  normalen  Individuen  grossen 
Schwankungen  unterworfen,  wie  ja  überhaupt  der  Bau  der  Zunge,  die  Grösse 
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dar  Papillen  etc.  nicht  an  enge  Grenzen  gebunden  ist.  Gar  nickt  selten  ist 
auch  der  vordere  Abschnitt  der  Zunge  glatt,  nie  mit  Firnis«  überzogen, 
ohne  dass  von  Syphilis  die  Rede  ist.  Ha  ist  klar,  dass  es  anter  diesen  Um- 
standen äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  ist,  die  Grenze  festzustellen,  wo 
das  Physiologische  aufhört  und  das  Pathologische  beginnt,  und  es  ist  die 
glatte  Zungenwuritel,  wie  sie  der  Herr  Vortragende  definiert,  ein  äusserst 
zweifelhaftes,  unzuverlässiges  Symptom  für  die  doch  oft  so  schwer  Ins  Gewicht 
fallende  Diagnose  „frühere  Syphilis". 

Und  wenn  nun  gar  Lewin  3  Stadien  der  syphilitischen  glatten  Atrophie 
der  Zungenwurzel  unterscheidet  — 

1.  allgemeine  Verringerung  der  Drusen  nach  Grösse  und  Zahl: 

2.  völliges  Fehlen  der  Drüsen    im    centralen  Teil   des  Zungengrundes: 
Vorhandensein  einiger  kleiner  und  harter  Drüsen  an  den  Saitenrlniiora: 

3.  fast  völliges  Fehlen  der  Balgdrüsen   überhaupt  — 

so  wiederhole  ich,  dass  eine  so  ungenaue  Präzision: Dg  für  die  so  folgen- 
schwere Entscheidung,  dass  ehemalige  Syphilis  vorliegt,  leicht  eu  verhängnis- 
vollen Irrtümern  Veranlassung    geben    kann    nnd    geben    mnss.     Zehn  Jahre 


Fig.  2.     Glatter  Znngengrund  mit  Verdichtung.     Epithel 

atrophisch.    Unter  demselben  dichte   Bindegewebsfasern. 

Follikel  vollständig  geschwunden  (71  fach  vergr.) 

kämpft  jetzt  Herr  Heller  für  die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel,  und 
es  gibt  keinen  Kliniker,  keinen  Pathologen,  der  die  Bedeutung  der  glatten 
Zungenwurzel  in  dem  Sinne  des  Herrn  Vortragenden  anerkennt.  Alle  Autoren 
geben  an,  dass  sie  auch  bei  Nie  htsyph.il  iti  sehen  einen  glatten  Zungengrund 
konstatieren  können.  Wenn  wir  aber  die  Einschränkung  hinzufügen,  dass 
die  Verdichtung  der  Schleimhaut  das  Puthognomonisehe  des 
syphilitischen  glatten  Zungengrundes  ist,  so  glaube  ich,  dass  wir 
ein  unzweifelhaftes,  zuverlässiges  Symptom  von  hohem  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Werte  für  die  Annahme  einer  früheren  Syphilis  besitzen. 
Der  Herr  Vortragende  hat  nun  die  uns  allen  klinisch  sehr  gut  bekannte 
Glossitis  syphilitica  in terstitialis  erwähnt  nnd  hervorgehoben,  dass 
dieselbe  gerade  zur  Abschnürung  einzelner  Teile  der  Zunge  führt  und  daher 
von  der  glatten  Atrophie  der  Zungenwurzel  toto  coelo  verschieden  sei. 
Auch  ich  habe  diese  beiden  Affektionen  nie  mit  einander  identifiziert;  ins- 
besondere habe  ich  niemals  den  Ausdruck  Glossitis  in  terstitialis  für  die 
gluttc  Atrophie  der  Zungenwurzel  gebraucht,  wie  es  nach  den  Ausführungen 
des  Herrn  Vortragenden  scheinen  könnte,  sondern  ich  habe  den  Namen 
Glossitis  lacvis  (posterior)  vorgeschlagen.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass 
os  sich  bei  der  Glossitis  interstitialis  um  einen  tiefliegenden,  zwischen  den 
Schichten  der  Muskulatur   sich    abspielenden    interstitiellen  Prozess  handelt 
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der  wohl  stets  im  vorderen  Teil  der  Zange  sieh  abspielt  und  211  den 
bekannten  Deformitäten  der  Zange  fahrt.  Bei  der  glatten  Atrophie  der 
Zangen wurzel  handelt  es  sich  dagegen  am  einen  oberflächlich  sklero- 
sierenden Proasess,  der  sich  in  der  Schleimhaut  des  hinteren  Teiles  der 
Zange  abspielt 

Zu  fast  den  gleichen  Anschauungen  ist  auch  Lablinski  in  einer  in 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1900,  No.  14  a.  15)  publizierten  Arbeit 
gelangt.  Der  Herr  Vortragende  hat  die  ihm  wohlbekannte  Arbeit  L u  b  1  i n  s  k  i  s 
in  seinem  Vortrage  gar  nicht  erwähnt.  Mir  ist  diese  Arbeit  erst  nach  Druck- 
legung meiner  Arbeit  durch  Herrn  Heller  bekannt  geworden.  Da  ich  auf 
Grund  pathologisch-anatomischer  Nachforschungen  zu  demselben  Resultat 
wie  Lablinski,  der  von  rein  klinischen  Gesichtspunkten  ausgiug,  gekommen 
bin,  so  erscheint  mir  das  übereinstimmende,  unabhängig  von  einander  ge- 
wonnene Resultat  nur  um  so  wertvoller. 

Nun  sagt  aber  der  Herr  Vortragende  (Deutsche  med.  Presse,  1901): 
, Gegen  diese  Theorie  spricht  entscheidend  das  Ergebnis  der  Statistik  der 
pathologischen  Anatomen/  Die  Statistiken  der  pathologischen  Anatomen 
sind  die  Statistiken  des  Herrn  Heller.  Ich  habe  nun  in  meiner  Arbeit  ver- 
schiedene sachliche  Einwände  gegen  die  statistische  Anordnung  des  Herrn 
Heller  erhoben,  und  da  der  Herr  Vortragende  die  Billigkeit  derselben  nicht 
anerkennt,  so  möchte  ich  im  Interesse  der  Sache  auf  den  Haupteinwand  in 
aller  Kürze  eingehen.  Lewin  und  Heller  sachten  an  dem  Sektionsmaterial 
von  Virchow  festzustellen,  wie  häufig  sich  in  Fällen  von  glatter  Atrophie 
der  Zungenwurzel  anatomisch  Syphilis  nachweisen  lasse.  Die  Autoren  haben 
sich  bei  dieser  statistischen  Erhebung,  wie  sie  selbst  angeben,  streng  an  die 
Protokolle  gehalten  und  Syphilis  in  allen  Fällen  angenommen,  in  denen  die- 
selbe erwähnt  wurde.  Ich  habe  das  als  einen  „Fehler4*  bezeichnet  —  sit 
venia  verbo  — ,  da  die  meisten  Obduzenten  an  der  Charite  schon  von  der 
Voraussetzung  ausgingen,  dass  die  glatte  Zungenwurzel  ein  für  Syphilis  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  sprechendes  Symptom  ist,  so  dass  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  das  Vorhandensein  dieses  Symptoms  zur  Rechtfertigung  der 
anatomischen  Diagnose  Syphilis  das  Hauptargument  abgab,  ja  sogar  von 
einigen  Obduzenten  für  so  beweiskräftig  gehalten  wurde,  dass,  wie  Lewin 
and  Heller  selbst  angeben,  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Diagnose 
Syphilis  mit  Rücksicht  auf  den  alleinigen  Befund  der  glatten  Atrophie 
gestellt  wurde.  Da  es  sich  aber  hier  darum  handelt,  die  Behauptung,  dass 
die  glatte  Atrophie  der  Zungenwurzel  mit  der  Syphilis  etwas  zu  tun  hat, 
erst  zu  beweisen,  so  muss  man  natürlich  jegliche  Voraussetzung  über  den 
Zusammenhang  von  glatter  Zunge  und  Syphilis  fallen  lassen  und  sich  bei 
jedem  Fall  von  glatter  Atrophie  die  Frage  vorlegen,  ob  für  die  Diagnose 
Syphilis  beweiskräftige  Symptome  auch  dann  noch  bestehen,  wofern  man  von 
dem  Vorhandensein  der  bestehenden  Atrophia  laevis  absieht,  und  nur  solchen 
Fällen  darf  eine  Syphilis  supponiert  werden. 

Ich  halte  es  nioht  für  angängig,  dass  der  Herr  Vortragende  gegen 
meine  neuen  Untersuchungen  und  gegen  den  positiven  Befund  meiner  mikro- 
skopischen Präparate  alte,  nicht  einwandsfreie  Statistiken  ins  Feld  führt, 
glaube  vielmehr,  dass  es  wissenschaftlicher  und  fruchtbringender  ist,  das 
Symptom  der  glatten  Zongeuwarzel  erst  anter  den  neuen,  von  mir  geltend 
gemachten  Gesichtspunkten  zu  prüfen,  bevor  man  ein  Urteil  fällt? 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  zur  mikroskopischen  Frage  der  Natur 
der  glatten  Zungen-Atrophie  keine  Stellung  nehmen,  aber,  da  ich  dieser 
Affektion  klinisch  seit  langen  Jahren  besondere  Aufmerksamkeit  widme, 
möchte  ich  meine  Ansicht  dahin  aussprechen,  dass  dieses  Symptom  zur  Stellung 
der  Diagnose  auf  Lues  ein  höchst  prekäres  ist.  Schon  Herr  Fritz  Lesser 
führte  an,  dass  die  Grösse  der  Zungenbalgdrüsen  ganz  verschieden  ist;    aber 
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auch  physiologisch  ist  ihre  Zahl  den  grössten  Differenzen  unterworfen.  Mithin 
ist  das  Urteil  darüber,  ob  eine  glatte  Atrophie  oder  eine  Verminderung  der 
Zungenbalgdrüsen  vorliegt,  ein  absolut  subjektives.  Objektiv  ist  es,  mit  Aus- 
nahme der  Fälle  von  narbigen  Schrumpfungen,  nicht  als  Beweis  zu  benutzen. 
Hierzu  kommt,  dass  schon  G.  Lewin  vor  Jahren  hier  in  dieser  Gesellschaft 
zwei  Falle  vorgestellt,  in  welchen  vikariierend  der  Rest  der  Drusen  für  die 
zugrunde  gegangenen  eingetreten  ist.  Das  würde  die  Schwierigkeit  noch 
erhöhen.  Herr  Heller  machte  schon  darauf  aufmerksam,  dass  es  oft  sehr 
schwer  ist  —  und  jeder,  der  häufig  untersucht,  kann  das  unterschreiben  — 
die  Diagnose  selbst  mit  Beoutzung  des  Spiegels  oder  der  Hand  zu  stellen. 
Selbst  das  von  Herrn  Fritz  Lesser  als  notwendig  hingestellte  Erfordernis 
der  Härte  des  Zangengrundes  ist  nicht  immer  beweisend,  da  die  Empfindlichkeit 
des  Patienten  und  Zufälligkeiten  die  Diagnose  beeinträchtigen  können.  Daher 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  mit  Ausnahme  der  deutlich  ausgeprägten,  narbigen 
Schrumpfungen  das  System  der  glatten  Zungenatrophie  nur  als  Adjuvaos 
dienen  kann,  um  andere,  bestimmtere  Symptome  zu  unterstützen. 

Herr  Heller:  Herr  Fritz  Lesser  hat  sich  heute  mit  den  Ausführungen 
einverstanden  erklärt,  dieLewin  und  ich  bei  unserer  ersten  Arbeit  in  Vir  chows 
Archiv  gemacht  haben  und  nur  gegen  den  Inhalt  meines  Vortrages  in  unserer 
Gesellschaft  Einspruch  erhoben.  Er  hob  hervor,  dass  Lew  in  und  ich  1894 
für  die  Entstehung  der  glatten  Atrophie  des  ZungengrundeB  „interstitielle 
Prozesse1*  annahmen,  während  ich  1904  interstitielle  Prozesse  ausschliessen 
will.  Lewin  und  ich  sprachen  aber  nicht  von  Glossitis  interstitialis, 
sondern  von  Tonsillitis  interstitialis  baseos  linguae.  Dies  ist  ein  funda- 
mentaler Unterschied.  In  der  Zungeutonsille  gibt  es  ein  interstitielles  (Stütz-) 
Gewebe  und  ein  parenchymatöses  adenoides  Gewebe.  Das  interstitielle  Ge- 
webe der  Zungenbalgdrüsen  kann  durch  das  syphilitische  Virus  zu  einer 
Entzündung  und  progressiven  Bindegewebsentwicklung  angeregt  werden.  Es 
kann  so  zur  Schrumpfung  einer  Balgdrüse  kommen1).  Der  interstitielle 
Prozess  spielt  sich  aber  i  n  der  Balgdrüse  und  nicht  um  die  Balgdrüse  ab. 
Auch  Herr  Lesslsr  hat  in  seinen  Präparaten  nicht  gezeigt,  dass  um  die  Balg- 
drüsen neugebildetes  Bindegewebe  entsteht,  das  langsam  wachsend  in  seiner 
Umklammerung  gewissermassen  die  funktionierende  Balgdrüse  erstickt.  Solche 
Bilder  lassen  sich  aber  bei  jedem  Schnitte  von  interstitieller  Myositis,  Orchitis, 
Hepatitis  u.  s.  w.  nachweisen.  Herr  F.  Lesser  kann  die  interstitielle  Glossitis 
superficialis  nicht  nachweisen,  weil  es  eben  keine  interstitielle  syphilitische 
Haut-  und  Schleimhautentzündung  gibt.  In  der  Haut  besteht  eben  kein 
Gegensatz  zwischen  einem  funktionierenden  und  einem  stützenden!  inter- 
stitiellen Gewebe,  wie  im  Hoden  u.  s.  w.  Dementsprechend  kommen  auch 
jene  progredienten,  zu  Bindegewebsneubildungen  führenden  syphilitischen 
Prozesse,  die  in  den  Drüsen  und  Muskeln  zu  hochgradigen  Veränderungen 
führen,  nicht  vor.  An  ihre  Stelle  treten  eben  gummöse  Prozesse,  die  zur 
Heilung  unter  Narbenbildung  führen  können.  Selbstverständlich  kann  eine 
Narbe  zum  Keloid  werden.  Diese  Keloidbildung  ist  doch  aber  keine  Eigen- 
tümlichkeit der  Syphilis,  sondern  von  unbekannten  Eigenschaften  des  Indi- 
viduums abhängig.  Im  Gebiet  der  Narbe  ist  das  Bindegewebe  „verdichtet*1. 
Ein  idiopathischer  „Verdichtung8tfprozess  ist  mir  bei  der  Syphilis  der  Haut 
und  Schleimhaut  nicht  bekannt. 

Eine  Trennung  von  gummösen  und  interstitiellen  Vorgängen  in  der 
Haut  ist  eben  nicht  recht  möglich.  Es  gibt  einen  interstitiellen  syphilitischen 

')  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Erst  in  den  letzten  Wochen  habe 
ich  bei  einem  Patienten  ein  in  einer  hypertrophischen  Balgdrüse  lokalisiertes 
Gummi  gesehen.  Das  Gummi  heilte  bei  Jodbehandlung  und  hinter  Hess  an 
Stelle  der  sich  über  das  Hautniveau  hervorwölbenden  Balgdrüse  eine  flache, 
etwas  eingezogene,  glatte  Schleimhautstelle.  Herr  Fritz  Lesser  hatte  die 
Güte,  den  Fall  zu  besichtigen. 
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Prozess  der  Zunge,  die  Glossitis  interstitialis,  bei  der,  wie  ich  erwähnt  habe, 
es  zu  tiefen,  das  ganze  vorwiegend  dort  muskuläre  Organ  ergreifenden  Ver- 
änderungen kommt.  Diese  Glossitis  interstitialis  liegt  eben  bei  der  glatten 
Zangen  atroph  ie  nicht  vor. 

Die  Schwierigkeit  besteht  eben  darin,  diese  „glatte*  Atrophie  zu  er- 
klären. Finde  man  stets  „narbige"  Atrophie,  so  wäre  die  Frage  leicht  beant- 
wortet, man  hatte  eben  ein  zur  Narben bildung  geheiltes  Gummi  als  voraus- 
gegangen anzusehen.  Da  Herr  F.  Lesser  aber  bei  9  pCt.  der  Erwachsenen 
Syphilis,  bei  25  pCt.  der  Syphilitischen  Zungengrund-Atrophie  feststellte,  so 
musste  man  annehmen,  dass  auf  100 beliebige  Erwachsene  mindestens  2  mit 
Gummi  des  Zungengrundes  kommen,  was  mit  der  Tatsache  der  grossen 
Seltenheit  des  Gummis  des  Zungengrundes  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Deshalb  haben  Lew  in  und  ich  eine  isolierte  syphilitische  Erkrankung 
der  Zungenbalgdrüse  angenommen.  Das  adenoide  Gewebe  des  Zungengrundes 
erkrankt  isoliert  —  ich  habe  ein  solches  Präparat  vorgestellt  —  an  Tuber- 
kulose. Die  Gaumentonsillen  schrumpfen  nach  akuter  Tonsillitis  häufig  narbig. 
Was  liegt  näher  anzunehmen  als  eine  Schrumpfung  der  Zungentonsillen  nach 
vorausgegangenen  syphilitischen  Prozesson.  Für  diese  Annahme  spricht  die 
von  Seitfert  hervorgehobene  Häufigkeit  der  sekundären  Plaques  auf  dem 
Zungengrunde,  die  Lewin  und  ich  in  unserer  ersten  Arbeit  unterschätzt 
haben,  auf  die  ich  aber  bereits  in  der  zweiten  Arbeit  (1899)  genauer  ein- 
gegangen bin. 

Gibt  es  aber  isolierte  syphilitische  Erkrankungen  der  Zungenbalg- 
drüse n,  so  ist  der  Nachweis  des  Schwundes  der  Drüsen  von  grösster  Wichtig- 
keit. Ein  Drüsenschwund  ist  durch  Inspektion  und  Palpation  leicht  nach- 
zuweisen; eine  Konstatierung  der  Konsistenz  des  Zungengrundes  ist  beim 
Lebenden  fast  unmöglich,  so  leicht  sie  auch  bei  der  Leiche  gelingt. 

Das  Symptom  der  Znngenatrophie  hat  nur  klinische  Bedeutung,  wenn 
es  am  Lebenden  nachweisbar  ist.  Wer  den  Angaben  Lesser s  folgt,  wird 
das  nach  Lesser  bei  jedem  50.  der  erwachsenen  Menschen  vorkommende 
Symptom  nur  sehr  selten  finden.  Freilich  muss  auch  die  Palpation  und 
Inspektion  des  Zungengrundes  geübt  werden.  Die  wenig  anerkennende  Stellung, 
die  die  Kliniker  zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Zungenatrophie  ein- 
genommen haben,  erklärt  sich  durch  die  geringe  Aufmerksamkeit,  welche  sie 
der  Sache  gewidmet  haben.  Auf  einem  Kongresse  in  einem  Lande,  das  sehr 
reich  an  tertiären  Syphilisfallen  ist,  wurde  mir  auf  meine  Anfrage  vom 
Kliniker  und  Pathologen  geantwortet,  dass  glatte  Atrophie  des  Zungen- 
grundes nicht  vorkäme.  Das  zufällig  herumgereichte  Präparat  einer  Zunge 
bot  einen  Typus  der  Erkrankung  dar.  Ich  sprach  mich  privatim  mit  dem 
Herrn  Prosektor  aus,  unterliess  aber  aus  verständlichen  Gründen  die  Des- 
avouierung. 

Leider  liegt  bisher  noch  kein  Bericht  über  die  Zungenatrophie  aus 
Irren-  and  Nervenheilanstalten  vor. 

Schliesslich  hat  Herr  Lesser  aus  der  Tatsache,  dass  ich  unsere  spezielle 
Art  der  Statistik  nicht  gegen  die  ihr  von  L.  selbst  gemachten  Vorwürfe  ver- 
teidigt habe,  geschlossen,  dass  ich  die  meisten  Fehler  als  berechtigt  anerkannt 
habe.  Ich  bin  auf  diese  „Fehler*  nicht  eingegangen,  weil  ich  sie  eben  für 
keine  solchen  halte  und  die  Gesellschaft  nicht  mit  einer  Diskussion  über 
verhältnismässig  so  unbedeutende  Dinge  aufhalten  wollte. 

Die  Diskussion  wird  hoffentlich  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkollegen 
wieder  auf  das  wichtige  Thema  gelenkt  haben. 
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Nach  einleitenden  Worten  des  Vorsitzenden  Dr.  George  Thomas 
Jackson-New  York  spricht  Dr.  James  S.  Howe  über  Fälle  bullöser 
Hautentzündung  im  Anschluss  an  Impfung.  Alle  diese  Fälle  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  betrafen  Personen,  welche  frisch  geimpft  waren,  and 
verliefen  ausserordentlich  schwer,  einige  sogar  tödlich.  Die  mittlere  Dauer 
der  Erkrankung  in  10  Fällen  betrug  6  Wochen  vom  Tage  des  Erscheinens 
der  ersten  Hautsymptome  bis  zum  Tode  oder  bis  zur  Genesung.  Die  Haut- 
erscheinungen begannen  durchschnittlich  5  Wochen  nach  der  Impfung.  Der 
längste  Zwischenraum  betrug  16  Wochen,  der  kürzeste  3  Wochen.  10  Fälle 
verliefen  tödlich.  Die  am  meisten  befallenen  Stellen  waren  der  Nacken,  die 
Gegend  zwischen  den  Schulterblättern,  die  Achseln,  die  Hinterbacken  und 
die  innere  Fläche  der  Oberschenkel.  Der  Geruch  der  Blasen  war  sehr  un- 
angenehm, doch  fehlteu  subjektive  Symptome,  obgleich  grosse  exkorierte 
Stellen  alle  Bewegungen  schmerzhaft  machten.  Die  Effloreszenzen  im  Hund 
und  Rachen  verursachten  starke  Schluckbeschwerden,  und  die  entsprechenden 
Stellen  in  der  Luftröhre  riefen  einen  heftigen  Husten  hervor.  Redner  lässt 
es  unentschieden,  ob  diese  Fälle  zur  Dermatitis  herpetiformis  oder  zum 
Pemphigus  zu  rechnen  sind. 

In  der  Diskussion  neigt  Dr.  Du hring- Philadelphia  der  Ansicht  zu, 
das s  der  Infektionsstoff,  weicher  die  Symptome  verursachte,  schon  zur  Zeit 
der  Impfung  in  den  Körper  gebracht  worden  ist  und  nicht  erst  durch  spätere 
Infektion.  Auf  die  Art  der  Benennung  der  Krankheit  legt  er  selbst  keinen 
grossen  Wert  und  erklärt  sich  mit  der  Bezeichnung  Dermatitis  bullosa 
nach  Impfung  einverstanden.  Dr.  Z eis ler- Chicago  stimmt  diesen  Aus- 
führungen bei  und  hält  die  Bezeichnung  Dermatitis  herpetiformis  nicht  für 
passend. 

Dr.  Bronson-New  York  hält  nicht  den  Impfstoff  als  solchen  für  die 
Ursache,  sondern  irgend  einen  zufälligen  Faktor,  vielleicht  die  Beimischung 
irgend  eines  septischen  Stoffes  zur  Lymphe. 

Dr.  Ravogli-Cincinnati  glaubt,  dass  die  Impfung  nur  die  Eingangs- 
pforte für  eine  sekundäre  Infektion  geschaffen  hat. 

Nach  einer  ausgedehnten  weiteren  Diskussion  betont  Dr.  Howe,  in 
Beantwortung  einer  in  der  Diskussion  gestellten  Frage,  dass  alle  Kranke, 
mit  Ausnahme  von  zweien,  Alkoholiker  waren. 

Dr.  Grover  William  Wende-Buffalo  spricht  über  einen  Fall  von 
Epidermolysis  bullosa  hereditaria  mit  ungewöhnlichen  Erscheinungen. 
Dieselben  bestanden  im  wesentlichen  in  dem  Auftreten  von  Bläschen  und  Blasen 
auf  hereditärer  bezw.  kongenitaler  Grundlage  —  ein  im  Alter  von  2  Jahren  ver- 
storbener Bruder  des  Kranken  litt  ein  Jahr  lang  an  ähnlichen  Erscheinungen 
an  Stellen,  die  besonders  äusseren  traumatischen  Einflüssen  und  Reizungen 
ausgesetzt    waren.     Auffallend     waren     die     konzentrische    Anordnung    der 
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Blasen,  ausgesprochene  Veränderungen  an  den  Nägeln,  mangelndes  Haar- 
Wachstum  auf  dem  Kopf  und  Fehlen  der  Augenbrauen  und  Augenwimpern, 
sowie  die  allgemeine  Zartheit  der  Haut.  Der  Knabe  war  bei  seiner  ersten 
Besichtigung  7  Jahr  alt.  Die  Affektion  trat  zuerst  3  Wochen  nach  der  Geburt 
auf  und  bestand  zunächst  in  Rötung,  später  Nässen  und  Schuppung  um  den 
Anns  und  Mund  herum.  Die  bakteriologische  und  Blutantersuchung  ergab 
keino  bemerkenswerten  Resultate.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fiel  der  ungewöhnlich  tiefe  Sitz  der  Blasen  auf.  Ätiologisch  macht  Verf. 
das  Zusammenwirken  einer  möglicherweise  ererbten  schwachen  Widerstands- 
kraft der  Haut  mit  einer  starken  Reizbarkeit  der  Nervenendigungen  und 
herabgesetzter  Tonus  der  kleinen  Haut-  und  Schleimhautarterien  für  die 
Entwicklung  des  Leidens  verantwortlich. 

Dr.  John  Templeton  Bowen -Boston  spricht  über  4  Formen 
generalisierter,  exfoliativer  Dermatitis  (Erythrodermies  exfoli- 
antes  generalisees  Besnier). 

I.  In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  27jährige  Frau,  welche 
mehrfache  mit  Frösten,  Erbrechen  einsetzende  und  von  Fieber  begleitete 
Ausbrüche  einer  desquamativen,  skarlatiniformen  Dermatitis  durchgemacht 
hatte.  In  manchen  dieser  Attacken  kam  es  zum  Verlust  der  Nägel  und  zu 
starkem  Haarausfall.  Eine  medikamentöse  Ursache  konnte  ausgeschlossen 
werden. 

II.  Der  zweite  Fall  gehört  zu  dem  Typus  der  Dermatitis  exfolia- 
tiva Wilson  (nach  Brocq  dermatite  exfoliative  generalisce).  Es 
handelte  sich  um  einen  72jährigen  Geistlichen,  bei  dem  ein  universelles, 
nicht  juckendes  Erythem  ohne  Temperatursteigerung  aufgetreten  war  und 
später  mit  Abschuppung  abheilte.  Es  hinterblieben  kleine  zirkumskripte, 
nicht  atrophische  und  nur  massig  schuppende  Flecke,  die  sich  von  dem 
umgebenden,  noch  restierenden  Erythem  der  Haut  scharf  abhoben. 

III.  In  dem  dritten  Fall  —  Frau  von  40  Jahren  —  handelte  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Vergiftung  mit  Erdepheu.  Die  Hauptattacke 
dauerte  über  ein  Jahr,  und  noch  nach  21ji  Jahren  war  eine  leichte  Schuppung 
und  Infiltration  der  Haut  sichtbar.  Das  Allgemeinbefinden  war  nie  stark 
aiteriert.  Der  Fall  ist  zu  der  von  Besnier  als  Ery throdermie  exfoliante 
secondaire  accidentelle  bezeichneten  Form  zu  rechnen. 

IV.  Der  vierte  Fall  war  eine  reine  Pityriasis  rubra  (vom  Redner 
in  St.  Paul  medical  Journal,  Febr.  1900,  beschrieben)  und  endete  tödlich. 
Von  Tuberkulose  waren  in  diesem  Fall  keine  Zeichen  sichtbar. 

Dr.  Ravogli  möchte  die  Fälle  von  exfoliativer  Dermatitis,  welche 
ohne  Fieber  und  entzündliche  Reaktion  verlaufen,  als  Erythro  derma  be- 
zeichnet wissen  und  hat  selbst  einen  Fall  von  Erythroderma  squaraosum 
beschrieben. 

Dr.  James  C.  White  hat  drei  Typen  beobachtet.  Erstens  die  wohl- 
bekannte, universelle,  rezidivierende  Form,  die  auf  den  ersten  Blick  vom 
Scharlachfieber  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Zweitens  einen  tiefer  sitzenden 
Prozess  von  unbegrenzter  Dauer.  Als  Repräsentaut  dieser  Form  bezeichnet 
er  die  Chrysarobindermatitis.  Das  ursächliche  Moment  ist  jedoch  nicht 
immer  nachweisbar.  Drittens  einen  sehr  ernsten  Prozess  mit  zeitweise 
universeller  Rötung,  starke  Desquamation,  oft  mit  pemphigoiden  Effloreszenzen 
und  tiefer  Exkoriation  vergesellschaftet  und  oit  letal  endigend.  In  diese 
letzte  Gruppe  rechnet  er  die  Pityriasis  rubra  Hebra. 

Dr.  Samuel  Sterovell-Brooklyn  berichtet  über  einen  Fall  von 
Pellagra.  Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Einwanderer,  der  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  der  Krankheit  litt.  Befallen  waren  die  Extremitäten, 
besonders  die  oberen.  Die  Haut  der  Handfläche  und  der  Fusssohle  war 
stark  gerötet,  an  manchen  Stellen  war  die  Haut  eigentümlich  verfärbt,  etwa 
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wie  die  Farbe  welker  Blätter.  Ausserdem  bestand  eine  ausserordentliche 
Verdicknng  und  Exfoliation  der  Haut,  der  Handflächen  und  Fasssohle  und 
vereinzelt  Neigung  zu  Gangrän.  Eigentliche  Schmerzen  waren  nicht  vor- 
handen, doch  grosse  Unbequemlichkeit,  da  durch  die  Starrheit  des  Gewebes 
die  Finger  nur  teilweise  bewegt  werden  konnten.  Auch  schien  stellenweise 
Unempfindlichkeit  zu  bestehen.  Der  Fall  war  von  anderer  Seite  für  Erythro- 
dermie  exfoliante  (Besnier)  gehalten  worden,  doch  kanu  sich  Redner  dieser 
Auffassung  nicht  anschliessen.  Redner  erinnert  da  an  einen  von  ihm  vor 
12  Jahren  in  der  New  York  Demi.  Soc.  vorgestellten  Fall  von  typischer, 
weit  vorgeschrittener  Pellagra,  der  nach  zwei  Monaten  an  Marasmus  und 
einer  leichten  subakuten  Meningitis  starb. 

Der  erste  dieser  beiden  Patienten  war  ein  italienischer  Seemann, 
dessen  Ernährungs-  und  Lebensweise  sehr  dürftig  war.  Vermutlich  war  der 
Genuss  von  verdorbenem  Mais  wahrend  der  Seefahrt  die  Ursache  der  Er- 
krankung. 

Dr.  Charles  J.  White-Boston  berichtet  über  das  klinische 
Studium  von  385  Fällen  von  Nagelerkrankungen. 

Die  Untersuchungsreihe  erstreckt  sich  auf  eine  Periode  von  drei  Jahren 
und  rekrutiert  sich  aus  dem  Material  des  MaBsacbusets  General  Hospital  und 
seiner  Privatpraxis.  Am  häufigsten  ruft  das  Ekzem  eine  Nagelaffektion 
hervor  (in  107  seiner  Fälle).  Die  pathologischen  Veränderungen  bestehen  in 
der  Bildung  von  Eleidin  und  horniger  Masse  an  Stelle  der  normalen  Nagel- 
substanz, zugleich  mit  Ödem  und  Zellinfiltration  um  die  Gefässe  des  Corinnas. 
In  zweiter  Reihe  werden  die  Nägel  Sitz  von  geschwungen  Prozessen  und 
Verletzungen,  die,  wenn  sie  die  Nagel mat rix  in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu 
bleibenden  Deformitäten  (transversalen  Eindrücken,  vertikalen  Furchen,  sub- 
ungualer Hyperkeratose  und  Verfärbungen)  Veranlassung  geben. 

An  dritter  Stelle  (68  Fälle)  wurde  Parooycliia  beobachtet,  die  sowohl 
akut  wie  subakut  bei  Frauen  vorkommt,  die  mit  dem  Abwaschen  von  Geschirr 
und  Scheuern  von  Fussböden  beschäftigt  sind.  Dann  erwähnt  Redner  die 
Psoriasis,  die  mit  der  ebengenannten  Affektion  fast  identisch  ist,  ferner  die 
Dermatitis  professionalis,  von  der  62  Fälle  beobachtet  wurden.  Hier  ist  das 
gewöhnlichste  Symptom  die  Koilonychia.  In  5  pCt.  der  Fälle  wurde  Syphilis 
festgestellt.  Zum  Schluss  schildert  Redner  die  Veränderungen  der  Nägel  bei 
Favus  und  Trichophytie. 

Dr.  Frederic  J.  Le viseur-New-York  spricht  gleichfalls  über  die 
klinischen  Erscheinu  ngen  und  die  Behandlung  einiger  Finger- 
nage laffektionen. 

Zunächst  bespricht  er  die  Differentialdiagnose  der  Onychomycosis 
trichophytina  gegenüber  andern  Affektionen,  wie  Ekzema,  Liehen  und 
Psoriasis  und  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Übertragung  durch  Haustiere  hin. 
Dann  erwähnt  er  eine  Nagelaffektion,  die  wahrscheinlich  parasitären  Ursprungs 
ist,  obgleich  man  den  Krankheitserreger  nicht  kennt.  Sie  tritt  gewöhnlich 
bei  Leuten  auf,  welche  an  seborrhoischem  Ekzem  und  Pruritus  ani  oder 
scroti  leiden,  und  beginnt  in  der  Gegend  der  Lunula,  um  sich  von  dort  über 
den  ganzen  Nagel  zu  verbreiten.  Die  einzelnen  Effioreszenzen  sind  klein, 
rund,  bilden  seichte  Vertiefungen  von  Stecknadelkopfgrösse  und  sind 
manchmal  in  konzentrischen  Linien  angeordnet.  Die  Heilung  beginnt  stets 
am  proximalen  Ende.  Unter  10  Fällen  des  Redners  betrafen  3  Ärzte.  Alle 
Patienten  litten  an  Jucken  an  einzelnen  .Körperstellen  und  kratzten  sich  in- 
folgedessen mit  ihren  Nägeln.  Meist  waren  mehrere  Finger  befallen. 
Symmetrisches  Auftreten  wurde  nicht  beobachtet.  Redner  neigt  zu  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  dem  Eczema  seborrhoieum  Unnas  nahe- 
stehende Afiektion  handelt.  Sodann  zeigt  Redner  eine  Moulage,  welche 
das  gelegentliche  Zusammentreffen  von  Nagelveränderungen  mit  Cheiro- 
pompholvx    illustriert,    und    bespricht  dsinn  die  Entwicklung    einer  schweren 


Transactions  of  the  American  dermatolog.  Association  etc.         577 

Streptokokken  Infektion  im  Anschlnss  an  ein  chronisches  Ekzem  der  Nägel. 
Bei  zwei  Töchtern  dieser  Patientin  trat  wahrend  der  Pflege  der  Matter  eine 
gewöhnliche  infektiöse  Onychia  auf.  Redner  bespricht  dann  die  Gewerbe- 
affektionen der  Nagel  zunächst  als  Folge  von  chemischen,  dann  auch  von 
mechanischen  Einflüssen,  wie  sie  bei  einzelnen  Gewerbebetrieben  vorkommen, 
und  gibt  dann  einige  kasuistische  Mitteilungen  über  Nagelfavus,  den  er  in 
schweren  Fallen  mit  der  gewaltsamen  Entfernung  des  Nagels  behandelt  wissen 
will.  Es  folgen  dann  Mitteilungen  über  Koilonychia,  die  er  auf  Ver- 
änderungen des  Nagelbettes  zurückführt,  sodann  über  Onychorhezis:  welche 
Heller  als  eine  Abart  der  Onychatrophie  ansieht.  Schliesslich  folgen  noch 
Angaben  über  Nagelsyphilis,  über  die  Onychia  maligna,  die  namentlich  bei 
Kindern  beobachtet  wird,  über  die  durch  Röntgenstrahlen  besonders  bei 
Ärzten  und  Physikern  verursachten  Nagelaffektionen  und  über  die  hypo- 
kratische  Kurvatur  der  Nägel,  die  besonders  bei  schwächenden  Krankheiten 
beobachtet  wird.  Dem  Vortrag  schloss  sich  eine  reichhaltige,  besonders 
kasuistische  Beiträge  enthaltende  Diskussion  an. 

Dr.  Siegmund  Pollitzer-New-York  spricht  über  die  Histologie 
des  Herpes  zoster.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  von 
ihm  besprochenen  Falle  als  Sitz  des  Bläschens  das  Rete  Malpighii  des  Haar- 
follikels. 

Dr  Isadore  Dyer-New-Orleans  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hautblastomy  cosis.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  seiner  typischen  Eigen- 
schaften, seiner  langen  Dauer  trotz  ständiger  Behandlung,  seiner  graduellen, 
aber  progressiven  Ausbreitung,  wegen  des  Alters  des  Patienten  (77  Jahre) 
und  der  Lokalisation  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers.  Die  angelegten 
Kulturen  ergaben  ein  positives  Resultat.  Die  Behandlung  bestand  in  Des- 
infektion der  Stellen  mit  2  proz.  Karbollösung  und  abwechselnder  Behand- 
lung mit  Pudern  (Nosophen,  Orthoform,  Kalomel,  Zink  und  Pfeilwurz)  und 
Quecksilberpflaster.  Innerlich  Jodnatrium  und  Strychnin.  Später  soll  chirur- 
gische Behandlung  angeschlossen  werden. 

2.  Sitzungstag.     19.  September. 

Diskussion  über  Acne  vulgaris. 

A)  Dr.Thomas  Caspar  Gilschr ist- Baltimore  spricht  überÄtiologie 
und  Pathologie  der  Akne  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bestimmte  Bazillen,  die  vom  Verfasser  als  ßacilli  acnes  bezeichnet 
werden,  fanden  sich  in  dem  Drüsengehalt  von  240  typischen  Akneknötchen, 
die  von  86  Patienten  stammten; 

2.  Reinkulturen  des  Bacillus  wurden  aus  62  Akneknötchen  gewonnen, 
von  29  Patienten.  82  Kulturen  blieben  steril  und  der  Rest  zeigte  entweder 
den  Aknebacillus,  untermischt  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus,  oder  den 
letzteren  Bacillus  in  Reinkultur; 

3.  die  Schnitte  von  Akneknötchen  zeigten  tiefe,  bis  in  das  Corium  sich 
ausbreitende  Veränderungen,  welche  in  einigen  Knötchen  sich  um  die  stark 
hypertrophierten  Follikel  entwickelt  hatten.  Das  Infiltrat  bestand  aus  vielen 
Riesenzeilen,  Plasmazelleu,  welche  in  einigen  Knötchen  sehr  zahlreich  waren, 
in  anderen  durch  Lymphoid-  oder  Bindegewebszellen  ersetzt  waren.  Daneben 
fanden  sich  polynukleäre  Zellen,  die  in  manchen  Schnitten  miliare  Abszesse 
bildeten.  Neben  zahlreichen  Phagozyten  waren  auch  Pigmentzellen  in  grosser 
Anzahl  vorhanden.  In  einem  Schnitt  fand  sich  eine  grosse  Gruppe  vou 
Bazillen  tief  im  Corium  neben  dem  Follikel,  in  den  meisten  aber  kleine 
Klumpen  oder  einzelne  zerstreute  Bazillen.  Einige  der  Riesenzellen  ent- 
hielten Bazillen; 

4.  die  Aknebazillen  erwiesen  sich  als  pathogen  bei  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen ; 

39* 
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5.  der  Aknebacillus  erscheint  im  Sekret  als  kurzes,  dickes  Stäbchen, 
ist  aber  in  Kulturen  viel  länger  und  dicker  and  nimmt  in  alten  Kulturen 
verzweigte  Formen  ao.  Er  wächst  auf  Glycerinagar  und  bildet  eine  brei- 
artige, leicht  entfern  bare  Masse; 

6.  Der  Aknebacillus  bildet  im  Gewebe  ein  spezifisches  Toxin,  welches 
vom  Blute  absorbiert  wird  und  ein  spezifisches  Agglutinin  bildet. 

£)  George  üenry  Fox -New- York  spricht  über  Symptome  und 
Behandlung  der  Akne.  Er  unterscheidet  eine  irritable  und  eine  indolente 
Form.  Bei  der  ersteren  ist  die  Haut  oft  zart  und  entsprechend  dem  all- 
gemeinen nervösen  Znstand  urtikariell  gereizt.  In  solchen  Fällen  ist  lokale 
Behandlung  selten  von  grosser  Wirkung.  Bei  der  indolenten  Form  ist  energische 
Behandlang  am  Platze  nnd  leistet  die  besten  Dienste.  Innere  Mittel  sieht 
Redner  nur  als  unterstutzende  Behandlung  an.  Bei  der  äusseren  Behandlang 
legt  er  den  Hauptwert  auf  die  Massage  und  Expression  der  Follikel  mittels 
Instrumenten.  Als  Instrument  benutzt  er  eine  besonders  konstruierte  Kürette 
und  wäscht  dann  das  Gesicht  meist  mit  Borolyptol  ab. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  Dr.  W.  Montgomery  bei  ausgesprochenem 
Status  seborrhoica  eine  vorwiegend  vegetabilische  Diät. 

Dr.  Robin  son-New-York  hält  die  Acne  vulgaris  nicht  für  eine  kon- 
stitutionelle Krankheit  und  glaubt,  dass  ausser  in  einer  beschränkten  Anzahl 
von  Fällen  der  Gesamtorganismus  oder  einige  interne  Organe  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen.  Seiner  Meinung  nach  wird  die  Entzündung  immer 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  oder  aureus  hervorgerufen.  Für 
die  Behandlung  spielt  nach  seiner  Meinung  Schwefel  die  Hauptrolle. 

In  seinem  Schlusswort  spricht  sich  Fox  bezüglich  der  Röntgenbehand- 
lung, welche  in  der  sehr  reichhaltigen  Diskussion  von  manchen  Rednern  für 
die  Behandlung  empfohlen  wurde,  sehr  skeptisch  aus. 

Dr.  Douglas  W.  Montgomery -San  Francisco  (in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Howard  Morrow  und  Dr.  H.  A.  L.  Ryfkogel)  berichtet  »über  ein 
anderes  Beispiel  einer  durch  einen  Pilz  erzeugten  Krankheit". 
Bei  der  Untersuchung  eines  vom  Handrücken  entfernten  Knötchens  wurden 
eingekapselte  Organismen  gefunden.  Als  erste  Veränderung  fand  sich  bei 
dem  zur  Zeit  54jährigen  Kranken  (Schweizer)  etwa  7  Jahre  vorher  eine  all- 
mähliche Yergrösserung  der  linken  Hand  und  des  Vorderarms;  später  traten 
Anschwellungen  an  anderen  Stellen  auf.  Syphilis  und  Tuberkulose  waren 
anamnestisch  nicht  nachweisbar.  Ausser  den  genannten,  teilweise 
elephantiastischen  Hautverdickungen  bestand  eine  ausgedehnte  Pigmentation 
am  Rumpf  und  am  linken  Vorderarm  und  Handrucken  und  eine  Eruption 
von  Papeln,  Postelu  und  Knötchen,  z.  T.  verkrustet,  ferner  im  Nacken  eine 
pustuläre  Folliculitis  und  eine  starke  Rötung  und  Schuppung  am  rechten  Ohr. 
Pat.  starb  im  Januar  1902. 

Die  Sektion  ergab  Schwellung  der  Kapseln  der  Nebennieren;  die  Unke 
Lunge  mit  tuberkelähnlichen  Knötchen  infiltriert,  die  aus  Granulationsgewebe 
bestanden  und  zahlreiche  Riesenzelieu  und  Organismen  enthielten.  In  allen 
Kulturen  wuchs  derselbe  Pilz,  der  sich  von  dem  Blastomycespilz  unterschied. 
Es  handelt  sich  um  sphäroide  Körper,  die  von  einer  hellen  Kapsel  mit 
doppelter  Kontur  umgeben  sind  und  die  im  hängenden  Bouillon  tropfen  zu 
Mycelfäden  auswachsen.  Die  Impfung  auf  Meerschweinchen  ergab  ein  positives 
Resultat. 

Dr.  Frank  Hugh  Montgomery  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hautblastomycose  mit  folgender  laryngealer  und  allgemeiner 
Tuberkulose.  Tod.  Autopsie.  Die  Affektion  entwickelte  sich  bei  dem 
dreissigjährigen  Mann    am  Rande    eines  Naevus    pilosus   am    linken  Ohr  nnd 
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verbreitete  sich  von  dort  auf  den  angrenzenden  Teil  der  Wange.  Die  Diagnose 
wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Kulturen  best&tigt.  Die 
Tuberkulose  dient  Redner  als  sekundftre  Infektiou  an. 

Dr.  James  Nevins  Hyde  spricht  über  Hautkrankheiten  bei 
Morbus  Basedowii  (exophthalmic  goitre).  In  dem  ersten  beschriebenen 
Fall  handelte  es  sich  um  das  Zusammentreffen  von  M.  Basedowii  und 
Hydrocystoma  bei  einer  39jährigen,  seit  11  Jahren  verheirateten  Person;  in 
dem  zweiten  Fall  um  Coincidenz  mit  Teleangiektasien  der  Stirn  (24jähriges 
Fräulein);  in  dem  dritten  entwickelte  sich  gleichzeitig  Pruritus  cutaneus  und 
angioneurotischeB  Ödem  (49jährige  Witwe).  Von  111  Fällen  litten  49  an 
Hyperidrosis,  15  an  Pigmentationen  und  Myxödem.  14  an  einfachem  Hautödem, 
5  an  Sklerodermie,  meist  der  diffusen  Form,  einige  an  Alopecie  und  Vitiligo, 
Teleangiektasien,  Urticaria,  Erytheme  und  einer  an  Hydrocystoma.  Redner 
gibt  dann  eine  ausführliche  Epikrise  der  beobachteten  Fälle  unter  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Dr.  Fordyce  einen  Fall  von  exzessiver 
Pigmentation,  Dr.  H ardin g  einen  solchen  von  ausgedehnter  Alopecia  bei 
Basedowscher  Krankheit. 

Dr.  William  T.  Counci  Im  an -Boston  spricht  über  die  patho- 
logischen Veränderungen  bei  Pocken,  besonders  solche  auf  der 
Haut.  Das  Material  stammte  von  52  Pockenfällen,  die  in  den  letzten  Jahren 
in  Boston  seziert  waren. 

Die  ersten  Veränderungen  bestanden  in  einer  Degeneration  der  Zellen 
in  den  unteren  Lagern  des  Epithels.  Die  Degeneration  betraf  teils  den  Kern, 
teils  die  Zellprotoplasmen  (nach  Unna  ballonierte  Degeneration).  Es  ent- 
steht dann  eine  Exsudation,  wodurch  die  Zellen  auseinandergedrängt  und 
septierte  Zwischenräume  zwischen  ihnen  geschaffen  werden.  Die  Umwandlung 
der  Vesikeln  in  Pusteln  vergesellschaftet  sich  mit  perivaskulärer  Infiltration 
des  Corium8.  Die  Zellen  sowohl  im  Corium  wie  in  den  Vesikeln  erleiden 
bald  eine  Degeneration  und  Kernfragmentation.  Die  zentrale  Depression  der 
Pusteln  rührt  meist  von  den  Haarfollikeln,  weniger  oft  von  den  Seh  weiss - 
drÜ8enau8führungsgängen  her.  Zuweilen  entsteht  in  der  Hornschicht  ober- 
halb der  typischen  Effloreszenz  ein  zweites  Bläschen.  Manchmal  hebt  sich 
die  ganze  Epidermis  vom  Papillarkörper  ab.  Die  Schleimhauteffloreszenzen 
haben  denselben  Charakter  wie  die  der  Haut. 

Dr.  Augustus  Ravogli-Gincinnati  liefert  einen  zweiten  Bericht 
über  Naevo-Carcinoma.  Nach  seiner  Meinung  befällt  das  Carcinoma 
häufig  Naevi  nicht  wegen  der  Zellen,  die  in  den  Naevi  aus  dem  Embryonal- 
stadium zurückbleiben,  sondern  wegen  der  häufigen  Quetschungen  und 
Reizungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind.  Der  Name  Naevo-Carcinom  bedeutet 
tur  ihn»  ein  Carcinom  bei  Naevus,  hat  aber  keine  besondere  Beziehung  zu 
dem  Ursprung  dieser  Geschwülste.  Das  Pigment  als  solches  hat  auf  die 
Malignität  der  Geschwulst  keinen  Einfluss.  Das  Curcinom  des  Naevus  entsteht 
ebenso  durch  infektiöse  Keime,  wie  andere  Carcinome. 

Dr.  Charles  Warrence  Allen -New-York  spricht  über  den  Wert 
der  Radiotherapie  bei  Hant-  und  anderen  Krebsen.  Er  betont  den 
therapeutischen  Wert  der  Strahlen,  weist  aber  auch  auf  die  häufig  beob- 
achteten schädlichen  Nebenwirkungen  hin.  So  übt  die  Röntgenbehandlung  zu- 
weilen auf  Herz,  Lunge  und  andere  innere  Organe  eine  ungunstige  Wirkung 
aus,  die  als  Resorptionserscheinung  von  Zersetzungsprodukten  aus  den  be- 
strahlten Stellen  aufzufassen  ist.  Metastasen  von  Krebsknoten  finden  sich 
nach  Bestrahlungen  nicht  selten,  jedenfalls  häufiger  als  bei  nicht  bestrahlten 
Individuen.  Auch  können  sich  in  Narben  von  Röntgengeschwüren  auch  bei 
nicht  prädisponierten  Leuten  Carcinome  entwickelu,  wofür  Redner  das  Beispiel 
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eines  Röhrenarbeiters  erwähnt,  dem  der  Arm  amputiert  werden  musste.  Die 
Röntgendermatitis,  ebenso  wie  viele  von  den  guten  Wirkungen  hangen  eben- 
sowohl von  der  Entfernung  der  Röhre,  dem  Grade  des  Vacuums  and  dem 
Wärmegrade  der  Anode  ab.  Dies  zu  vermeiden,  ist  Erfahrungssache.  Die 
Röntgendermatitis  tritt  gewöhnlich  schleichend  auf.  Die  Methode  eignet 
sich  nicht  für  alle  Fälle  von  Krebs;  bei  knotigen,  verrucösen  und  trockenen 
Cancroiden  sollte  man  andere  Mittel  zur  Beseitigung,  besonders  Arsenikpasten, 
zunächst  und  dann  erst  die  X-Strahlen  anwenden. 

Dr.  Joseph  Zeissler  spricht  gleichfalls  über  radiotherapeutische 
Erfahrungen. 

Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  81  Patienten  mit  den  verschieden- 
artigsten Dermatosen.  Er  erwähnt  einen  guten  Erfolg  bei  einem  jahrzehnte- 
lang bestehenden  Lupus  vulgaris  und  bei  einem  Fall  von  L.  erythematodes,  bei 
Skrofuloderma,  ferner  bei  Hypertrichosis,  die  ohne  Hautatrophie  abheilte; 
bei  Sycosis,  Akne,  Epithelioma,  Psoriasis,  Liehen  planus,  Ekzem,  Keratosis 
palmaris,  Glavi  an  den  Fusssohlen,  Pruritus  genitalis,  Hyperidrosis  nast, 
Dermatitis  staphylogenes. 

Auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen  erweist  er  sich  als  ein  be- 
geisterter Anhänger  der  Methode. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Dr.  A.  R.  Robinson,  dass  er  bei  einem 
fünfjährigen  Kiode  mit  Carcinom  infolge  von  Xeroderma  pigmentosum  keine 
Wirkung  von  der  Röntgenbehandlung  gesehen  hat.  Er  glaubt,  dass  man  bei 
vielen  Epitheliomen  mit  Oaustica  schneller  zum  Ziel  kommt  und  empfiehlt 
die  Methode  nur  für  das  Ulcus  rodens. 

Dr.  William  T.  Corlett  bestrahlt  auswärtige  Patienten  zuerst 
10  Minuten  und  lässt  sie  nach  14  Tagen  sich  wieder  vorstellen. 

Dr.  William  A.  Tusey  erkennt  Kienböcks  Theorie,  dass  eine  weiche 
Röhre  nicht  gefährlich  sei,  an. 

Dr.  Stelwagon  hält  die  Methode  bei  Ulcus  rodens  in  der  Nähe  des 
Aages  für  wertvoll;  an  anderen  Stellen  zieht  er  die  Behandlung  mit  Causticis 
zunächst  vor  und  schliesst  dann,  wenn  die  geätzten  Stellen  heilen,  die 
Röntgenbehandlung  an. 

Dr.  J.  C.  White  erwähnt  einen  Fall  von  Carcinom,  das  sich  an  der 
Stelle  einer  langdauernden  Röntgendermatitis  entwickelte.  In  einem  Fall 
Hah  er  nach  Bestrahlungen  eine  Hypertrichosis  auftreten. 

Dr.  S.  S herwell  zieht  in  vielen  Fällen  der  Röntgenbehandlung  die 
älteren  Methoden  vor. 

Dr.  R  a  v  o  g  1  i  erzielte  bei  Carcinom  des  Beines  einen  erstaunlichen 
Erfolg. 

Dr.  F.  H.  Montgomery  zieht  für  lokale,  oberflächliche  Epitheliome 
die  Exzision  mit  dem  Messer  vor. 

Dr.  James  Mc.  Farlane  Winfield-New-York  spricht  über  Haut- 
leiden  bei  Irren.  Ein  Bericht  über  eine  Untersuchung  der 
Geisteskranken  in  dem  Long  Island  siate  hospital  for  the  insane. 
Bemerkenswert  in  diesem  Vortrag  ist  die  Beobachtung  vermehrten  Haar- 
wachstums bei  einem  24jährigen,  an  akuter  Melancholie  leidenden  Mädchen. 
Bei  über  tausend,  aus  den  ärmeren  Klassen  stammenden  Irren  hatten  nur 
146  wirkliche  Hautkraukhcitcn,  deren  einige  aus  äusseren  Ursachen,  während 
andere  noch  aus  der  Zeit  vor  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  stammten.  Die 
meisten  dieser  Affektionen  waren  degenerativer  Natur.  Die  Behauptung,  dass 
manche  Dermatosen  für  bestimmte  Psychosen  charakteristisch  sind,  weist 
Verf.  als  falsch  zurück;  ebenso  die  in  Lehrbüchern  noch  immer  wiederkehrende 
Bemerkung    von    dem  spezifischen  Geruch  de»*  Irren.     Früher,  als  die  Irren- 
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ao stalten    noch    sieht   so    sauber   wie    heut   geleitet   wurden,  mag  diese  Be- 
hauptung richtig  gewesen  sein.     Jetzt  trifft  sie  keineswegs  mehr  zu. 

Dritter  Tag,  20.  September,  klinische  Sitzung. 

Der  Tag  wurde  mit  Krankendemonstrationen  ausgefüllt. 

Den  Schluss  der  Mitteilung  bilden  der  Bericht  des  statistischen 
Komitees  für  das  Jahr  1901  und  die  Li&te  der  Publikationen  der  Mitglieder 
während  des  mit  1.  Juni  1902  endenden  Jahres. 

Das  Werk  ist  durch  gute  Bilder  von  Kranken  und  histologischen 
Tafeln  illustriert. 


Periodische  Literatur. 


Dörmatologrle. 

Histologie.    Pathol.  Anatomie.     Bakteriologie. 

Nach  Merk  hängen  die  Epldermis-Zellen  weder  untereinander, 
noch  mit  dem  Corium  rein  mechanisch  zusammen.  Sie  kleben  an- 
einander, etwa  wie  die  Eier  im  Froschlaich;  die  Anfügung  der  Basal- 
zellen an  das  Corium  ist  wesentlich  von  der  an  die  übrigen  Epithel- 
zellen verschieden;  sie  haften  am  Corium  wie  Sputum  an  einer  glatten 
Porzellantasse.  Diese  Hafteigenschaft  verdanken  sie  ihrer  morphologischen 
Beschaffenheit. 

Man  kann,  namentlich  an  der  Haut  der  Vola  und  Planta,  die 
Epidermis  ohne  besondere  Zeichen  einer  Verletzung  von  der  Unterlage 
leicht  ablösen,  wenn  man  das  ganze  Hautstück  zuvor  eine  Zeitlang  in 
lOproz.  Kochsalz wasser  liegen  Hess.  2.  Die  einzelnen  Epidermiszellen 
zerstieben  förmlich  unter  geringer  mechanischer  Gewalt,  wenn  man  die 
Haut  einige  Zeit  in  Müllerscher  Flüssigkeit  oder  sogen.  Drittelalkohol 
mazerieren  Hess.  3.  Es  lassen  sich  mechanische  Methoden,  deren 
Wirkung  auf  den  Zusammenhang  der  Epithelzellen  in  Schnitten  leicht 
geprüft  werden  kann,  ersinnen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  38. 
No.  8.)  Krösing-Stettin. 

Mittelst  der  W  asserbl  au- Eos  in-OrceinSaffranin- Färbung  fand  Unna 
in  den  interepithelialen  Saftspalten  beim  spitzen  Condylom  eigentümlich 
und  sehr  variabel  geformte  Zellen,  die  Ähnlichkeit  mit  Leukozyten 
hatten,  zumal  auch  sie  herdförmig  in  grösseren  Gruppen  vorkommen. 
Jedoch  halten  sich  beide  Zellenarten  gewöhnlich  getrennt  von  einander. 
In  der  Cutis  finden  sich  jene  interessanten  Zellen  (X-Zcllen)  zum 
Unterschied  von  den  Leukozyten  nie,  auch  nie  in  der  Hornschicht.  Ihre 
Heimat  ist  die  basale  Stachelschicht,  und  sie  fehlen  nie  beim  spitzen 
Condylom.  Häufig  haben  sie  ganz  lange,  spitze  Ausläufer.  Sie  werden 
8 — 27  mal  so  gross  wie  die  Leukozyten.  Unna  konnte  erweisen,  dass 
sie  aus  den  Stachelzellen  entstehen.  Merkwürdig  ist  nur,  dass  sie,  wie 
Leukozyten,  in  der  Stachelschicht  Wanderungen  unternehmen.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.     Bd.   38.     No.   1.)  Krösing-Stettin. 
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Vignolo-Lutati  hat  mikroskopisch  die  Wirkung  der  redu- 
zierenden Hautmittel  auf  Epidermis  und  Cutis  verfolgt. 

Der  reine  Teer  bewirkt  Schwellung  und  Verdickung,  stellenweise 
lamellöse  Ablösung  der  Hörn  schient,  exsudative  Prozesse  in  der  Körner- 
schicht und  im  Rete  Malpighi,  daneben  ödematöse  Quellung  der  betr. 
Zellen  bis  zu  homogener  Degeneration  derselben.  Die  Cutis  in  ihren 
oberflächlichen  Schichten  ist  etwas  infiltriert,  die  tieferen  Lagen  gelockert. 
Die  Exsudation  ist  um  so  stärker,  je  länger  Teer  einwirkte.  In  diesem 
Falle  ist  die  Epidermis  stark  verdickt,  die  Cutis  aufgetrieben  und 
infiltriert.  Die  Epidermis-Zellen  sind  zu  amorphen  und  homogenen 
Massen  degeneriert,  die  Körnerschicht  ist  verschwunden,  die  tieferen 
Epithelzellen  hyperplastisch  und  hypertrophisch;  das  kollagene  Gewebe 
der  Cutis  aufgelockert,  aufgetrieben  und  reicher  an  fixen  Stellen. 

Ol.  cadinum  und  OL  rusci  sind  weniger  energisch  in  ihrer 
Wirkung.  Die  Hornschicht  ist  in  Lamellen  aufgelöst,  die  Körnerschicht 
gut  erhalten,  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  vermehrt,  stellenweise 
ödematös  und  vakuolisiert,  in  den  tieferen  Lagen  viele  Mitosen.  Manchmal 
fand  jedoch  Vrerf.  auch,  wie  bei  reinem  Teer,  eine  totale  homogene 
Degeneration  und  Zerfall.  In  der  Cutis  massige  Infiltration,  Binde- 
gewebe gelockert. 

Anthrarobin  verdickt  und  lockert  die  Hornschicht,  die  Körner- 
schicht ist  normal  oder  hydropisch  oder  zerfallen  in  homogene,  nekro- 
tische Massen,  Rete  hyperplastisch  (Mitosen),  Cutis  kleinzellig  infiltriert. 
Nimmt  man  stärkere  (20proz.)  Konzentrationen  des  Mittels,  so  wird 
die  ganze  Epidermis  in  eine  homogene  Masse  verwandelt,  in  der  man 
stellenweise  Hohlräume  sieht  (Bläschen).  Zahlreiche  Mitosen  in  der 
Basalschicht.  Die  oberste  Schicht  der  Cutis  mit  roten  Blutkörperchen 
durchsetzt  und  kleinzellig  infiltriert,  die  tieferen  Schichten  gelockert, 
ödematös,  deren  fixe  Zellen  vermehrt. 

Intensiver  ist  die  Reaktion  bei  Gallacetophenon.  Sie  nähert  sich 
der  bei  Chrysarobin,  ist  aber  geringer  als  bei  Pyrogallol. 

Ichthyol  verursacht  ödem  und  Hyperplasie  der  Epidermis-Zellen, 
so  dass  die  Epidermis  in  toto  verdickt  ist.  Die  oberen  Zellschichten 
fallen  einer  Degeneration  und  einem  Zerfall  anheim,  während  in  der 
Schleimschicht  die  Zellen  zwar  gebläht,  aber  noch  gut  färbbar  sind. 
Die  Cutis  ist  in  ihren  Lymphspalten  mit  roten  Blutkörperchen  erfüllt, 
das  Bindegewebe  ist  erweicht  und  aufgetrieben.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.      Bd.   38.     No.   6.)  Krösing-Stettin. 

PI  an  et  fand  in  Kulturen  von  mit  Trichophyton  und  Mikrosporon 
infizierten  Haaren  Anlagen  von  höheren  Fruchten,  die  mit  den  Peri- 
thelien  der  Gymnoasken  gewisse  Ähnlichkeit  zeigen.  Nahrungsmangel 
ist  ein  Hauptfaktor  für  die  Entwicklung  dieser  Früchte.  An  kräftigen 
Luftmycel  zwei  gen  dritter  und  höherer  Ordnung  finden  am  9.  Tage  an 
mehreren  Stellen  des  Präparates,  regellos  zerstreut,  weit  vom  Ursprung 
entfernt,  kurze,  sei  traubenartige  Einrollungen  der  Endmycelien  statt, 
ca.  3  —  4  Windungen.  Viele  dieser  Spiralen  bleiben  bei  dieser  Ent- 
wicklung stehen,  einige  wenige  jedoch  entwickeln  sich  weiter:  die  Spirale 
wird  enger,  und  es  entspringen  in  deren  Mitte  oder  an  der  Basis  ein 
oder  mehrere  kräftige  Zweige,    die    sich    teilen    können   und  dann  mit 


Periodische  Literatur.  583 

ihren  Spitzen  in  die  Spirale  hineinwachsen,  dadurch  wird  die  Spirale 
eng  zusammengeschnürt.  Aus  diesen  Gebilden  können  dann  noch 
sekundäre  Mycelien  entspringen.  Planet  konstatiert  die  fraglose  Ähnlich- 
keit dieser  Entwicklung  mit  der  Fruchtkörperbildung  mancher  Plect- 
ascineen,  die  auch  sonst  noch  manches  Gemeinsame  mit  den  Erregern 
der  Dermatomykosen  haben,  so  dass  man  letztere  den  Plectascineen 
wird  einreihen  dürfen.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  38.    No.  4.) 

KrÖsing-Stettin. 

Microsporia  capitis  mit  glatten  Endkolben.  Microsporia  capitis 
ziekte  van  Gruby  met  gladde  eindkolven.  Von  S.  Mendes  da  Costa. 
Medisch  Weekblad  voor  Noord-   en  Zuid-Nederland.     1903.     No.  3. 

Nachdem  M.  früher  Endkolben,  besetzt  mit  Stacheln  (wie  auch 
Bodin  sie  beschrieben  hat),  gesehen  und  demonstriert  hat,  hat  M.  jetzt 
eine  Kultur  von  Microsporia  capitis  gemacht,  worin  er  glatte  Endkolben 
konstatiert.  (Die  Kultur  ist  demonstriert  in  der  Jahresversammlung  des 
Niederländischen  Dermatologen-Vereins.)  M.  schliesst  hieraus,  dass  man 
bei  der  Microsporia  capitis  nicht  immer  Endkolben  mit  Stacheln  findet 
und  dass  deren  Ab-  oder  Anwesenheit  also  nicht  als  diagnostisches 
Merkmal  zwischen  der  Microsporia  und  der    Trichophytia  dienen  kann. 

van  der  Wijk. 

Kasuistik. 

Berliner  sah  nach  Einreibungen  von  Mesotan  eine  Dermatitis 
entstehen,  die  sich  durch  hellrote,  unregelmässig  begrenzte,  verschieden 
grosse  und  gestaltete,  über  die  Haut  erhabene,  bald  wie  Quaddeln,  bald 
wie  flache  Papeln  aussehende  Effloreszenzen  charakterisierten,  die  stark 
juckten.  Stellenweise  ist  der  Ausschlag  diffus  und  von  erysipelartiger 
Röte.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  38.    No.  3.) 

KrÖsing-Stettin. 

Pemphigus  mit  atypisch  lokalisierten  Hyperkeratosen.    Een 

geval  van  peinphigus  met  bijzonder  gelocaliseerde  Hyperkeratosen.  Von 
Tli.  Passtoors.  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1903. 
No.    10. 

P.  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus,  merkwürdig  in 
dieser  Hinsicht,  dass 

1.  nach  6  monatlichem  Bestand  dieser  Krankheit  der  Kranke  ganz 
genesen  ist; 

2.  weil  die  starken  Blasen eruptionen  von  erysipelatoiden  Anfällen 
begleitet  worden  sind; 

3.  indem  Hyperkeratosen  auf  Hand-  und  Fussrücken  ent- 
standen sind. 

P.  glaubt,  dass  diese  Krankheit  vielleicht  im  Anfang  ein  Fall 
von  Liehen  planus  (pemphigoides)  war,  welcher  später  in  Pemphigus 
umgewandelt  ist.     Als  Gründe  für  diese  Meinung  führt  er  folgendes  an: 

1.  Die  Krankheit  hat  angefangen  mit  dem  Auftreten  von  kleinen, 
stark  juckenden  Papeln  zuerst  auf  Handrücken  und  Unterarmen; 

2.  weil  eine  starke  Pigmentation  entstanden  ist,  ohne  dass  der 
Kranke  Arsen  gebraucht  hat; 
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3.  indem  erysipelatoide  Anfalle  aufgetreten  sind,  wie  sie  bei  akuten 
Formen  von  Liehen  vorkommen; 

4.  weil  Hyperkeratosen  auf  Hand-  und  Fussrücken  entstanden 
sind,  wie  man  oft  bei  Liehen  sieht; 

5.  weil  das  Symptom  von  Nicholski  und  die  Eosinophilie  im 
Blut  und  Blaseninbalt  fehlten; 

6.  indem  die  histologische  Untersuchung  eine  deutliche  Inkohärenz 
zwischen  der  Epidermis  und  dem  Corium  ergab; 

7.  der  Kranke  ganz  genesen  ist,  und  diese  Genesung  jetzt  schon 
einige  Jahre  eine  bleibende  ist.  van  der  Wijk. 

Jododerma  tuberosum  fungoides  hatte  A.  Schütze-Berlin 
zu  beobachten  Gelegenheit  (Arch.  f.  Derm.  u.  Path.,  Bd.  9,  H.  I  u.  2). 
Die '  mit  papulöser  Lues  behaftete  53jährige  Kranke  wurde  nach  dem 
auf  14  Tage  verteilten  Gebrauch  von  45  Gramm  Jodnatrium,  ohne  dass 
sich  vorher  Jodschnupfen  gezeigt  hatte,  von  einem  pu  8  tu  lösen  Ausschlag 
des  Gesichts  befallen,  der  nach  wenigen  Tagen  in  tubero-fungöse,  mit 
Eiterbläschen  besetzte  Turaormassen  tiberging  und  schliesslich  die  Nase 
in  einen  rüsselförmig  verdickten  Kolben  umwandelte,  während  auf 
beiden  Wangen  stark  proininierende  borkenbedeckte  tiefrote  Knoten- 
bildungen bis  in  die  Gegend  der  unteren  Augenlider  vordrangen.  Nach 
Aussetzen  der  Jodmedikation  trat  unter  indifferenter  Behandlung  Rückkehr 
zur  Norm  ein.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Keratoma  hereditarium  palmare  et  plantare  von  J.  Böhm- 
Karlsbad.     (Dermat.  Centralbl.   1904.  März.) 

Der  Verfasser  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Kera- 
toma hereditarium  palmare  et  plantare  bei  einem  25jährigen  Kaufmann 
mit.  Die  Erkrankung  stellte  sich  im  zehnten  Lebensjahre  des  Kranken 
ein  und  zwar  in  Gestalt  kleiner  Schwielen  an  den  Metacarpopbalangeal- 
gelenken  der  Mittel-  und  Zeigefinger.  Von  diesen  Stellen  aus  fand  eine 
Verbreitung  der  Schwielenbildung  auf  Finger  und  Hände  statt.  Be- 
sonders die  rechte  Hand  war  stark  ergriffen.  Der  Prozess  an  den 
Sohlen  bildete  sich  gleichzeitig  und  gleichartig  aus.  Empfindungen 
treten  nur  auf,  sobald  grössere  Einrisse  erfolgen.  Tastgefühl 
etwas  vermindert,  Gebrauch  der  Hände  nicht  eingeschränkt,  keine  ver- 
mehrte Schweissabsonderung  an  den  affizierten  Teilen.  Wärmegefühl 
deutlich  herabgesetzt.  Früherer  Arsengebrauch  ist  nicht  zu  verzeichnen, 
ebensowenig  starker  Alkohol genuss.  Dagegen  ist  das  Krankheitsbild  in 
der  Familie  des  Kranken  mehrfach  zu  beobachten  gewesen.  Der 
Grossvater  mütterlicherseits,  die  Mutter  des  Kranken,  von  deren  9  Ge- 
schwistern je  zwei  Brüder  und  zwei  Schwestern  leiden  an  der  gleichen 
Affektion.  Der  eine  dieser  Brüder,  also  der  Onkel  des  Kranken,  hat 
4  Kinder,  von  denen  wiederum  je  ein  Knabe  und  Mädchen  das  kongenitale 
Keratoma  aufweiben.  Auch  ein  Kind  einer  Tante  des  Kranken  hat  die 
gleiche  Erscheinung.  Hopf- Dresden. 

Kurze  Mitteilung  zu  dem  Falle  von  Sklerodermie  im  Der- 
mat. Centralbl.  V.  4.  Von  Leven-Elberfeld.  (Derm.  Centralbl. 
1904.  Febr.) 

Der    Fall    betraf    eine    Dame,    bei    welcher    nach     einer    Hals- 
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entzündung  plötzlich  am  Halse  eine  Sklerodermie  auftrat,  die  nach  oben 
die  gesamte  Kopfhaut,  uach  unten  die  gesamte  Körperhaut  bis  zu 
den  Hüften  ergriff.  Es  war  diese  Hautveränderung  vor  3l/4  Jahr  auf- 
getreten. Die  Haut  zeigt  noch  jetzt  ganz  starre  Sklerodermie  ohne 
Atrophie.  Temporäre  Besserungen  nach  protrahierten  warmen  Bädern. 
Die  inzwischen  verheiratete  Kranke  gebar  ein  ganz  normales  Kind,  das 
sie  selbst  stillte.  Die  früher  beschriebene  hohe  Pulsfrequenz,  110 — 120, 
ist  sich  gleich  geblieben.  Vor  einem  Jahr  erfolgte  plötzlich  eine 
Schwellung  der  Thyreoidea,  die  auch  noch  jetzt  deutlich  fühlbar  ist. 
Thyreoidea  und  Thiosinamin  versagten  bei  diesem  Falle  völlig.  Die 
Möglichkeit  eines  besonders  gearteten  Morbus  Basedow  ist  im  Auge  zu 
behalten.  Hopf- Dresden. 

Über  2  Fälle  von  periodisch  wiederkehrendem  Haarausfall. 

Von  Leo  Caro-Berlin.     (Dermat.  Centralbl.    1904.  Mai.) 

Der  vorliegende  Bericht  bringt  2  ausserordentlich  interessante 
Fälle  zur  Besprechung.  Es  handelt  sich  um  zwei  von  gesunden  Eltern 
abstammende  Geschwister,  einen  imbezillen  Knaben,  dessen  geistige 
Entwicklung  der  eines  3jährigen  Kindes  entsprechen  dürfte,  sowie  ein 
gesundes  Mädchen  von  7  Jahren.  Bei  beiden  tritt  mehrmals  im  Jahre 
ein  fast  völliger  Haarausfall  ein,  der  innerhalb  mehrerer  folgenden 
Wochen  wieder  einem  vollkommenen  Haarwuchs  Platz  macht.  Irgend 
eine  Ursache  dafür  lässt  sich  nicht  finden.  Dem  Haarausfull,  der 
schon  seit  der  frühen  Jugend  der  beiden  Kinder  beobachtet  wurde, 
beim  Knaben  in  der  gleichen  Häufigkeit  fortbesteht,  beim  Mädchen 
aber  in  immer  grösseren  Pausen  auftritt,  geht  ein  Starr-  und  Struppig- 
werden sowie  eine  Farbenveränderung  der  Haare  voraus.  Auf  der 
Höhe  des  Anfalles  lösen  sich  die  Haare  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes 
wie  das  dürre  Laub  von  den  vom  Winde  bewegten  Bäumen.  Die 
übrigen  Körperhaare  bleiben  unversehrt.  Es  dürfte  sich  um  eine  reine 
Trophoneurose  handeln,  deren  Ursache  in  den  Cervikalnerven  liegt. 
Die  Schwester  hat  übrigens  einen  polternden  Ton  in  ihrer  Sprache,  der 
auf  eine  Störung  im  Hypoglossusgebiet  seh  Hessen  lässt.     Hopf-  Dresden. 

Alopecia  areata  mit  Atrophie  der  Muskeln.  Een  geval  van 
alopecia  met  spieratrophie.  Von  S.  Mendes  da  Costa  und  G.  Callen- 
fels.  (Medisch  Weekblad  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland.  1903.  No.  17.) 
Ein  Mädchen  von  13  Jahren  bekam  in  kurzer  Zeit  zwei  kahle 
Flecke,  einen  im  Nacken  und  den  andern  auf  dem  Tuberositus  parietalis 
deztra.  Der  erstere  breitete  sich  bald  über  eine  grosse  Oberfläche 
aus  und  zeigte  zugleich  Atrophie  des  Muse,  splenicus  und  Muse,  semi- 
spinalis  capitis,  wodurch  die  Wölbung  der  linken  Nackenhälfte  verloren 
gegangen  ist.  Unter  einer  irritierenden  Behandlung  ist  nach  8  Monaten 
totale  Genesung  eingetreten.  van  der  Wijk. 

Einen  Fall  von  multipler  Lymph-  resp.  Chylangiektasie  mit 
Chylorrhoe  publiziert  W.  Bornemann- Frankfurt.  (Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.   1904,  Bd.   69,  H.   1   u.  2.) 

Patient,  ein  sechszehnjähriger  Tagelöhner,  wird  mit  der  Diagnose 
Gonorrhoe  ins  Krankenhaus  geschickt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  seit 
zwei  Jahren,  meist  gegen  Abend  am  stärksten,  ein  stundenlang  an- 
haltender AusfliiSvS    aus    der  Harnröhre  bestand.     Die  klinische  Unter- 
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suchung  stellte  eine  schürzenförmige  Verb  il  düng  des  Präputiums, 
Unterschiede  im  Umfang  des  rechten  und  linken  Beins,  endlich  das 
Vorhandensein  zahlreicher  bis  erbsen  grosser,  halbkugeliger,  durch- 
scheinender Prominenzen  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels 
fest.  Zuweilen  —  besonders  nach  Anstrengungen  —  erschienen  auch 
an  der  Abdominalhaut  das  Niveau  der  Umgebung  überragende  wurm- 
förmige  Kränze,  die  sich  zu  einem  langgezogenen  Netzwerk  gruppieren. 
Das  Effluvium  erwies  sich  bei  chemischen  und  mikroskopischen  Prüfungen 
als  Chylus.  Irgend  welche  Verletzungen  der  grossen  Lymph-  resp. 
Chylusgefasse  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Theodor  Mayer  -  Berlin. 

Ober  einen  Fall  von  Lupus  nodularis  hämatogenen  Ur- 
sprungs äussert  sich  Wolters  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  69, 
H.   1   u.  2.) 

Der  —  nach  Angabe  des  Patienten  —  innerhalb  von  zwei  Jahren 
zur  Grösse  eines  Markstückes  gewucherte  Lupus  der  oberen  Nasengegend 
zeigte  pathologisch -anatomisch  die  Eigentümlichkeit  endo  vaskulär  er  Granu- 
lations-Konglomerate von  Bindegewebs-  und  Epithelöidzellen.  Die  An- 
ordnung dieser  Zellkomplexe  im  Verhältnis  zu  den  Bestandteilen  des 
Gefässes  war  hierbei  derartig,  dass  eine  Wucherung  von  innen  nach 
aussen,  also  von  der  Intima  nach  der  Adventitia  zu  angenommen  werden 
musste.  Da  die  tuberkulöse  Natur  der  in  Frage  kommenden  Gewebs- 
veränderungen durch  Tuberkelbazillenbefunde  erhärtet  wurde,  war  hier 
tatsächlich  die  Annahme  des  seltenen  Vorkommnisses  eines  hämatogenen 
Lupus  gerechtfertigt.  Theodor  Mayer  -  Berlin. 

Eine  Beobachtung  von  Hautblastomykose  plublizieren  Loe  wen- 
bach  und  Oppenheim.     (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  69,  H.  1  u.  2.) 

Der  Kranke,  ein  26jähriger  Feldarbeiter,  der  nie  Osten  eich  verlassen 
hat,  leidet  seit  1 4  Jahren  an  einer  Deformität  seiner  Nase.  Diese  äussert 
sich  durch  Auftreten  einer  diffusen,  von  Narbenpartien  durchsetzten 
lividen  Infiltration  fast  des  gesamten  unteren  Nasen-Anteils.  Innerhalb 
dieses  veränderten  Bezirkes  sitzen  20  bis  25  eigenartige,  senfkorn-  bis 
seh  rotkorn  grosse,  gelblichrote,  stark  glänzen  de  und  fast  durchscheinende 
Knötchen;  sie  fallen  besonders  auf  durch  ihre  regelmässige  kreisrunde 
Form  und  ihre  —  trotz  ihrer  Kleinheit  —  relativ  starke,  fast  halb- 
kugelige Prominenz  über  das  Niveau  der  Umgebung.  Sie  erscheinen 
weich  und  entleeren  beim  Anstechen  eine  blutig  tin gierte,  gelbgraue, 
dickliche  Masse.  Eine  spezielle  Beziehung  zu  Haarfollikeln  oder  Talg- 
drüsen ist  nicht  zu  konstatieren. 

Ähnliche  Knötchen  —  etwa  8 — 10  —  sitzen  ausserhalb  des 
Narbenherdes  der  Nase  etwas  ausserhalb  der  linken  Nasolabialfalte, 
während  entsprechend  der  linken  Ala  nasi  eine  tiefe,  unregelmäßig 
konturierte  Ulzeration  auch  auf  die  Nasenschleimhäute  übergreift  und 
reichlich  serös-eitriges  Sekret  zu  produzieren  pflegt.  Seine  Ränder 
sind  mit  kondylomähnlichen  Exkreszenzen  besetzt.  Die  Schleimhaut 
des  Septums  und  der  Adern  ist  narbig;  im  Septum  zeigt  sich  ein 
Perforationsgeschwür  von  1/a  cm  Durchmesser  mit  erodierten,  speckig 
belegten  und  geröteten  Rändern. 
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Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  jene  transparenten 
Knötchen  auf  intra-  und  subkorneale  Pustel bildung  mit  miliarer 
Abszessbildung  in  der  Epidermis,  nebst  leichter  Wucherung  der 
Stachelschicht  und  stellenweis  mächtigem  Infiltrat  des  Papillarkörpers 
zurückzuführen  sindin  allen  diesen  Produkten  des  Krankheitsprozesses 
finden  sich  Blastomyceten  nahezu  ohne  Beimengung  anderer  Mikro- 
organismen. 

Die  Versuche,  die  gesehenen  Hefen  auf  künstlichen  Medien  zu 
züchten,  führten  nicht  zum  Gelingen  einer  einwandfreien  Kultur. 

Auf  Jodkalitherapie  —  Verwendung  grosser  Dosen  —  gingen  — 
wie  dies  auch  von  amerikanischen  Autoren  konstatiert  ist  —  sämtliche 
Veränderungen  in  Bälde  zurück.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Fall  von  PseudoXanthoma  elasticum  konnte  Werther- 
Dresden  beobachten  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  69,  H.   1  u.  2). 

Die  Patientin,  eine  28jährige  Irländerin,  zeigte  ringsum  am  Halse, 
an  der  Nackenhaargrenze,  den  vorderen  Achselfalten  und  den  Ellbeugen 
zwei  bis  drei  Millimeter  hohe  Erbebungen  der  Hautoberfläche  von 
Elfenbeinfarbe,  mit  einer  leicht  bläulichen  Nuance.  In  den  am 
stärksten  befallenen  Partien  (Mitte  des  Halses)  konfluieren  diese  pro- 
min ierenden  Stellen  zu  einem  unregelmässigen  Netzwerk,  an  anderen  — 
so  den  Achselfalten  —  stehen  sie  in  Linsen  grosse  einzeln.  Die  Haut 
des  Halses  erscheint  in  abnormer  Weise  unelastisch.  Beim  Aufheben 
einer  Falte  stellt  sich  die  reguläre  Lage  nur  langsam  wieder  her. 

Die  Mikroskopie  einer  exzidierten  Partie  ergab  als  pathologische 
Unterlage  eine  vorherrschende  Erkrankung  des  elastischen  Gewebes  im 
Sinne  einer  Elastorrhezis  und  Elastoklasis,  sowie  einer  Basophilie  der 
Fibrillen;  ausserdem  eine  Quellung  des  Co  Ilagens  und  eine  peritheiiale 
Zellwucherung  innerhalb  der  Cutis.  Der  Fall  war  also  seinem  klinischen 
wie  histologischen  Befunde  nach  dem  Pseudoxanthoma  elasticum 
Dariers  anzugliedern. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  noch  der  Umstand,  dass  zwei 
Schwestern  der  Patientin  die  gleiche  Anomalie  aufweisen  sollen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ein  Fall  von  Hypertrophie  und  multiplen  Cystadenomen 
der  Schweissdrüsen-Knäuel  wird  von  T nimm -Leipzig  beschrieben. 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  69,  H.   1  u.  2.) 

Bei  dem  35jährigen  Patienten  haben  sich  seit  dessen  17.  Lebens- 
jahre hauptsächlich  in  der  Haut  der  mittleren  Brustpartien,  dann  aber 
auch  am  Halse,  der  vorderen  Achselfalte,  dem  Rücken,  an  beiden 
Vorderarmen  und  Kniekehlen  zahlreiche,  teils  ganz  flache,  eben  noch 
das  Hautniveau  überragende,  teils  stärker  hervorgewölbte,  breitbasige 
Tumoren  von  Hanf  korn-  bis  Erbsen  grosse  gebildet.  Sie  weckten  — 
namentlich  die  kleineren  von  ihnen  —  beim  Betasten  täuschend  das 
Gefühl  von  dicht  unter  der  verschiebbaren  Haut  liegenden  Schrotkörnern. 
Ihre  Farbe  war  teils  ein  intensives  Gelb,  teils  ein  transparentes  Schwarz- 
grau, teils  eine  schwache,  vom  Normalkolorit  wenig  abweichende  Röte. 
Die  histologische  Prüfung  erwies,  dass  es  sich  um  typisch  veränderte 
Adenome  der  Schweissdrüsenknäuel  handelte. 

Theodor  Mayer- Berlin, 
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V.  Kozystalowicz  beobachtete  ein  Hautsarkom,  das  er  nicht 
in  eine  der  bekannten  Unterarten  einreihen  kann.  Zuerst  fanden  sich 
unterhalb  der  r.  Scapuia  einige  kleinere  und  grössere,  prominente  und 
im  Niveau  der  Haut  gelegene  unversehrte  und  exulzerierte,  wallnuss- 
bis  erbsengrosse,  harte,  blaurote  Knoten  bei  einem  52jährigen  Manne. 
Schmerz  und  lästige  Spannung  waren  ihre  Begleitsymptome.  Arsen 
erfolglos.  Nach  Exzision  bald  Rezidiv.  Dazu  Achseldrüsen  tumor. 
Unter  fortwährender  Vermehrung  der  Knoten  Exitus  3  Jahre  nach 
Beginn  der  Krankheit.  In  zahlreichen  inneren  Organen  (Lunge,  Herz- 
beutel, Leber)  fanden  sich  bei  der  Sektion  analoge  Tumoren. 

Histologisch  erweisen  sich  die  Knoten  als  gelappte  Tumoren,  durch- 
kreuzt von  bindegewebigen  Septen.  Die  konstituierenden  Zellen  sind 
meist  grösser  als  Bindegewebszellen,  oft  um  das  Zehnfache.  Sie  sind 
länglich,  homogen,  haben  bläschenförmige  Kerne,  meist  2 — 4,  manche 
sogar  mehr  als   10  (Riesenzellen). 

Eine  Art  Hülle  grenzt  die  Knoten  von  dem  umgebenden  Gewebe 
ab  und  dringt  in  dieselben  ein,  um  sie  in  zahlreiche  Läppchen  zu 
zerteilen.  Im  Zentrum  ist  der  Knoten  oft  zerfallen.  Am  Rande  der 
Knoten  massenhaft  Plasmazellen  in  allen  Uebergängen  zu  Geschwulst- 
zellen. Wo  Knoten  in  regressiver  Metamorphose,  da  dringt  das  um- 
gebende Bindegewebe  noch  üppiger  ein  und  ersetzt  so  das  untergehende 
Tumorgewebe.  Die  Gefässe  im  Tumor  sind  reichlich,  ihre  Wand  ist 
verdickt,  ihr  Lumen  daher  verengt.  Kaposis  Sarcoma  cutis  multiplex 
idiopath.  haemorrhag.  besteht  aus  spindelförmigen  Bindegewebszellen, 
ist  also  schon  dadurch  von  dem  in  Rede  stehenden  unterschieden. 
Hinzu  kommt  noch  der  starke  Gehalt  an  Riesenzellen,  der  bei  Kaposis 
Typus  fehlen.  Was  die  Entwickeiung  der  Knoten  in  Kozystalowiczs 
Falle  betrifft,  so  konnte  Kozystalowicz  nachweisen,  dass  zuerst  im 
subkutanen  Gewebe,  später  auch  in  den  höheren  Hautschichten  Haufen 
von  Plasmazellen  ähnlichen  Zellen  auftreten,  die  z.  T.  durch  Schwellung 
zu  den  späteren  Tumorzellen  werden.  Diese  Infiltrate  sehen  anfangs 
durchaus  ähnlich  denjenigen  bei  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Haut. 
Ebensolche  initialen  Zellanhäufungen  leiten  den  Prozess  beim  Kaposischeu 
Typus  ein,  jedoch  machen  sie  hier  einen  anderen  ferneren  Entwicklungs- 
gang durch  als  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle,  nämlich  zu  Spindel- 
zellen. Es  geht  daraus  jedoch  hervor,  dass  beide  Arten  von  Sarkom 
ihren  Ausgang  von  der  gleichen  Zellenart  nehmen,  nämlich  der  Binde- 
gewebszellen.    (Monatsh .  f.  prakt.   Dorm.,  Bd.  38.  No.   5). 

Kr  ös  in  g-  Stettin. 

Als  „Beiträge  zur  Pagetschen  Erkrankung"  veröffentlichen 
J.  Fabry  und  H.  Trautmann  klinische,  histopathologische  und  bakterio- 
logische Details  eines  im  Dortmunder  Krankenhause  beobachteten  Falles 
der  Pagetschen  Brustdrüsenaffektion.  Das  klinische  Bild  entsprach 
genau  dem  Typus:  Auftreten  der  Erkrankung  bei  einer  36jährigen 
Frau,  langsame  Entwicklung  einer  von  einem  erythematösen  Hofe 
umgebenen,  mit  konvexen  Grenzlinien,  nach  aussen  fortschreitender 
Erosion  mit  den  charakteristischen  isles  ephitheliales,  allmähliche 
Einziehung  der  Brustwarze.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
sowohl    in    den  abgekratzten  Schuppen  und  Krusten  wie  in  den  tiefen 
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Partien  der  Affektion  das  Vorhandensein  grosser  Mengen  einer  einzigen 
besondere  Züchtungsmerkmale  aufweisenden  und  für  weisse  Mäuse 
pathogen en  Hefeart,  während  die  anatomische  Prüfung  Konglomerate 
der  gleichen  Hefen  auch  in  den  epithelialen  und  subepithelialen  An- 
teilen der  erkrankten  Haut  nachzuweisen  vermochte. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  Xeroderma  pigmentosum  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Blutveränderungen.  Von  C.  Adrian-Strassburg  i.  E. 
Dermat.  Centralbl.     1904.    Februar. 

Die  Mitteilung  betrifft  die  Schilderung  der  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  jüdischen  Knaben  von 
fast  2  Jahren.  Er  ist  das  Kind  von  Eltern,  welche  als  Blutsverwandte 
—  Vetter  und  Base  —  geheiratet  haben.  Deren  zweites  Kind  hat  einen 
angeborenen  Klumpfuss.  Die  Ursache  der  Hautkrankheit  sehen  die 
Eltern  in  dem  durch  die  schnelle  Zirkumzision  hervorgerufenen  sehr 
starken  Blutverlust,  der  den  Kleinen  auf  längere  Zeit  sehr  herunter- 
gebracht hat.  Als  das  Kiud  etwa  1  Jahr  alt  war,  traten  sommer- 
sprossenähnliche Flecke  im  Gesicht  auf,  zu  welchen  nach  einigen  Monaten 
Trockenheit  der  Haut,  Conjunktivitis  mit  Lichtscheu  und  Warzen- 
bildungen an  den  Wangen  hinzutraten.  Auf  der  rechten  Wange  stellte 
sich  ferner  ein  unregelmässiger,  aber  scharf  abgegrenzter,  linsen  grosser, 
tiefblauer  Fleck  ein,  der  für  die  Palpation  unfühlbar  und  nicht  weg- 
drückbar ist.  Keine  Atrophie  der  Haut,  narbige  Veränderungen  oder 
Blutgefässer  Weiterungen  bemerkbar.  Schleimhäute  normal,  ebenso  die 
übrige  Haut  des  Körpers.  Das  erythematode  Vorstadium  fehlt  also  in 
diesem  Falle  ganz.  Vor  den  sommersprossigen  Hautveränderungen 
traten  hier  keine  diffus-fleckigen  Rötungen  auf.  Wichtig  ist  es  ferner, 
dass  der  kleine  Patient  Jude  ist.  In  der  Reihe  der  bisher  beobachteten 
Fälle  handelt  es  sich  meist  um  Glieder  mosaischer  Familien.  Auch  die 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  ist  zu  beachten.  Der  Verfasser  konnte 
im  Blute  keine  starke  Leukozytenzunahme  feststellen  (9000  auf  1  ccm). 
Der  Hämoglobin  geh  alt  dagegen  war  herabgesetzt,  obwohl  die  Erythro- 
zyten vermehrt  waren.  Hopf- Dresden. 

Aus  dem  Seemanns-Krankenhaus  in  Hamburg  berichten  Dr.  Günther 
und  Dr.  Weber  über  einen  Fall  von  Trypano so menk rankheit  beim 
Menschen.  9  Fälle  sind  ausserdem  schon  in  der  Literatur  veröffentlicht. 
Neben  den  anderen  Charakteristica,  nämlich  dem  chronischen  Verlauf, 
den  immer  wiederkehrenden  unregelmässigen  Fieberanfällen,  Kräfte- 
abnahme, Hämoglobin  Verminderung,  örtlichen  Ödemen  flüchtiger  Art, 
Milz-  und  Lebervergrösserung,  Pulsbeschleunigung,  sowie  Atemnot  und 
abnormer  Erregbarkeit  des  Gefäss-Nervensystems,  handelte  es  sich  um 
eine  eigenartige  Hautaffektion.  Es  fand  sich  des  öfteren  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  ein  rotfleckiger,  umschriebener,  nicht  juckender 
Ausschlag.  Die  einzelnen  Flecke  waren  taler-  bis  fünfmarkstück gross. 
Während  des  Fiebers  wurden  Trypanosomen  im  Blute  nachgewiesen. 
(Münch.  med.  Wochenschr.     1904.     24.) 

Franz  Hirsch- Frankfurt  a.  M. 

Ober  „die  doppelseitige  Nasengeschwulst  der  Tropenländer" 
berichtet  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  7,  No.  1)  Friedrichseu, 
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Sansibar    (Ostafrika),    und    versucht,     im    Anschluss    an    einen    selbst- 
beobachteten Fall,  aus  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Veröffentlichungen 
eine  möglichst  getreue  Darstellung  und  eine  Erklärung  des  Wesens  der 
sonderbaren  Goundou- Krankheit,    wie  sie  benannt   ist,    zu   bringen. 
Sie    besteht    in    einer    merkwürdig    aussehenden  Geschwulstbildung  im 
Gesicht,  zu  beiden  Seiten  der  Nase    und    ist    in   vier  photo graphischen 
Bildern  vortrefflich  zur  Anschauung  gebracht.     Träger  des  Leidens  war 
ein   12 jähriger  Suaheliknabe,  bei  dem  es  bald  nach  seiner  Ankunft  auf 
Sansibar    im    4.  Lebensjahr    zum  Ausbruch    kam.      Im  Beginn    zeigten 
sich  schmerzende  Wunden  in  der  Nase,  allmählich  wuchs  auf  der  linken 
und    rechten  Seite    der  Nase   eine   Anschwellung    hervor,    die    sich    zu 
wirklicher  Geschwulst  ausbildete.     Die  Anschwellungen  sassen  zu  beiden 
Seiten  der  Nasenwurzel    auf    den  Nasenfortsätzen    der   Oberkieferbeine, 
die  Nasenbeine    selbst    waren,    wie   immer,    frei.     Die  Geschwulst  tritt 
fast    stets    doppelseitig    und    symmetrisch    auf.     Die  Haut  über  ihr  ist 
frei  beweglich.     Anlass  zur  Geschwulstbildung  ist   eine  Periostitis  ossi- 
ficans;    die    bisher    nur   einmal  operierte  Geschwulst  bestand  aus  einer 
äusseren  harten  Knochenhülle  mit  zeiliger  Mitte.     Die  Ätiologie  ist  noch 
nicht  sicher  festgelegt.     In    seinem   Fall   rekurriert  Verf.    auf    die    bei 
dem  Knaben    bestehende  Lues,    dessen   Unterschenkelgeschwüre    er    für 
tertiär-luetische  Ulzerationen  anspricht,  die  später  vom  sog.   » tropischen 
Phagedänismus*  befallen  wurden.      Die    noch    unbekannten   Krankheits- 
erreger des  letzteren  sollen  durch  den  bohrenden  Finger  auf  den  durch 
die  vorausgegangene  luetische  Infektion  geschwächten  Boden  der  Nasen- 
schleimhaut gebracht  sein,    haben  dort  phagedänische  Ulzerationen  ver- 
ursacht   und    sich  weiter  auf  dem  Periost  des  dem  Finger  am  meisten 
zugänglichen    Knochens,    des    Processus    nasalis    des    Oberkiefers,    ent- 
wickelt.    Die  Goundou-Tumoren    werden    am    häufigsten    an  der  West- 
küste Afrikas,  selten  in  deu  meisten  anderen  Tropenländern  beobachtet. 
Von  der  Therapie  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  B 1  an ck -Potsdam. 


Lepra. 

Bibliotheca  internationalis.     Bd.  IV.     H.   2. 

1.  Neu-Seeland  und  die  Cook-Inseln  und  ihre  Lepra 
früher  und  heute.     Von  J.  M.  Mason. 

Von  Kennern  des  Landes,  die  mit  seiner  Geschichte  durch  sich 
selbst  vertraut  sind,  wird  behauptet,  dass  die  Lepra  früher  viel  mehr 
unter  den  Eingeborenen,  den  Mauris,  grassiert  habe  als  jetzt.  Allerdings 
wird  daselbst  allerlei  Dermatopathologisches  zusammengeworfen.  So 
fasst  man  drüben  unter  der  Bezeichnung  Ngaerengaere  eine  Reihe  von 
chronischen  juckenden  Hautausschlägen,  sekundärer,  wie  tertiärer  Syphilis 
und  Skrophulose,  sowie  Lepra  zusammen.  Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass 
es  mit  der  Häufigkeit  der  Lepra  in  Neu-Seeland  früher  so  schlimm 
gewesen  sei,  wie  die  Ansiedler  angeben.  Es  haben  zwar  vor  etwa 
80  Jahren  bedeutend  mehr  Lepröse  dort  gelebt  —  gibt  doch  Manson 
in  seinem  Buche  über  Tropenkrankheiten  deren  Zahl  auf  einige  50  an  — 
doch  dürften  darunter  viele  Fälle  von  Lues  und  Tuberkulose  inbegriffen 
gewesen  sein.     Jetzt  gibt  es  in  Neu-Seeland  nur  5  bekannte  Fälle  vou 


Periodische  Literatur.  501 

Lepra,  l  Chinesen  und.  4  Eingeborene  betreffend.  Auf  den  Cook-Inseln 
leben  12  Lepröse,  davon  10  hospitalisiert  auf  der  Leprösenstation  zu 
Penrhyn.  Die  Eingeborenen  sind  von  der  Ansteokuogsfähigkeit  der 
Lepra  überzeugt  und  sehen  selber  auf  strenge  Isolierung  der  Kranken. 
Sie  besassen  früher  auch  eine  eigene.  Behandlungsart,  die  in  einer  Art 
Räucherung  über  einem  gelinden  Feuer  bestand,  ,  Alle  Neu-Seeland-Fälle 
gehören  zum  Typus  der  knotigen  Lepra,  wozu  in  einigen  Fällen  aus- 
gebreitete Geschwüre  und  anästhetische  Bezirke  kommen. 

2.  Die  Lepra  auf  den   dänischen  Antillen.     Von  Ehlers- 
Kopenhagen. 

Der  Verfasser  wendet  sich  zuerst  zu  der  Frage,  ob  schon  vor  der 
Landung  des  Columbus  in  Amerika  Lepra  bestanden  habe.  Chico- 
Mexiko,  sagt,  dass  Cortes,  als  er  1519  in  Mexiko  gelandet  sei,  so 
vieie  Lepröse  vorgefunden  habe,  dass  er  für  sie  ein  besonderes  Kranken- 
haus habe  bauen  lassen  und  dass  die  Krankheit  nach  den  Angaben  der 
Eingeborenen  schon  im  Lande  gewütet  habe,  so  lange  man  denken 
könne.  Nach  den  Antillen  dürfte  die  Lepra  durch  von  der  Goldküste 
und  anderen  Teilen  Afrikas  importierte  Sklaven  eingeschleppt  worden 
sein.  Natürlich  werden  Schwerkranke,  offensichtlich  Lepröse  nicht 
eingeführt  worden  sein.  1687  beobachtete  Sloane  einen  Fall  von 
Lepra  auf  Jamaika.  Mit  der  Aufhebung  der  Sklaverei  wurden  die 
hygienischen  Verhältnisse  unter  der  Negerbevölkerung  schlechtere; 
während  früher  der  Herr  für  die  Gesundheit  seiner  Sklaven  gesorgt 
hatte,  sollten  nun  die  letzteren  für  ihr  Wohl  selber  sorgen.  Der 
angeborene  Hang  zur  Faulheit  und  zum  Leichtsinn  hinderte  sie  jedoch 
daran,  obwohl  sie  auf  freie  ärztliche  Behandlung  und  sonstige  Vorteile 
Anspruch  erhielten.  Nach  dem  Negeraufstand  von  1878  fielen  letztere 
hinweg,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl  der  Pflanzer  10  Jahre  später 
wieder  Zugeständnisse  machte,  so  sind  doch  die  Verhältnisse  der  ärzt- 
lichen Behandlung  und  Beaufsichtigung  noch  keineswegs  befriedigende. 
Eis  1884  geschah  nichts  für  die  Leprösen.  Erst  1886  erschien  ein 
Erlass,  der  es  gestattete,  Leprakranke  zur  Isolierung  zu  bringen.  Es 
geschah  das  auf  Staatskosten  in  dem  damals  neugegründeteu  Lazarett 
Richmond  auf  St.  Croix.  Es  wurde  mit  13  Leprösen  eröffnet,  deren 
Zahl  im  Laufe  des  Jahres  1888  auf  29  stieg.  Im  ganzen  fanden  bis 
1903  daselbst  127  Leprakranke  Aufnahme,  wovon  15  entflohen,  73 
starben  und  5  aus  anderen  Ursachen  die  Anstalt  v  er  Hessen.  Im  Durch- 
schnitt leben  22  Kranke  daselbst,  welche  Summe  einem  Fünftel  der  in 
Freiheit  lebenden  Leprösen  entspricht.  Wahrscheinlich  befindet  sich 
die  Lepra  in  langsamer  Abnahme.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Die  Lepra  in  Britis.ch-Neu-Guyana.     Von  John  D.  Hillis. 
Britisch -Guyana,    das    sich  vom  Orinoko  bis  zum  Corentyne-Fluss 

in  einer  Ausdehnung  von  100  000  Geviertmeilen  erstreckt  und  die  Städte 
Georgetown  mit  54  000  Einwohnern,  sowie  Berbice  mit.  9000  Bewohnern 
umfasst,  stellt  ein  Gebiet  dar,  in  dem  1881  über  300  000  Seelen, 
heute  etwas  weniger,  wohnen.  Die  Lepra  scheint  auch  hier  durch 
afrikanische  Negersklaven  eingeführt  worden  zu  sein.  Die  Lepra  kommt 
nur  unter  dem  Stamme  der  Warraws  in  Britisch -Guyana  vor,  der 
niedrigst  stehenden  der  Eingpborenenrassen.  1832  erfolgte  die  erste 
Isolierung    lepröser  Warraws    in    einer.  Station    an    der    Mündung    des 

Dermatolorfsche  Zeitschrift.    Bd.  XI.    Heft  8.  40 
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Pomeroonflusses.  Die  Ursache  der  Infektion  gerade  dieses  Stammes 
und  das  Freibleiben  des  unter  gleichen  Lebensbedingungen  sich  be- 
findenden Stammes  der  Arawaks  beruht  darauf,  dass  erstere  regen 
Verkehr,  auch  geschlechtlichen  Verkehr,  mit  der  Negerbevölkerung  führen. 
Von  77  im  Jahre  1858  stieg  die  Zahl  der  Leprakranken  auf  303 
—  231  Männer  und  72  Frauen  —  im  Jahre  1870.  Von  1858 — 1878 
kamen  1120  Fälle  von  Lepra  in  den  inzwischen  vermehrten  Stationen 
zur  Beobachtung,  darunter  657  Neger,  87  Chinesen,  339  Eingeborene, 
32  Portugiesen,  2  Holländer,  2  Brasilianer  und  1  Engländer.  21  pCt. 
der  Fälle  waren  von  tuberkulöser,  62  pCt.  von  Nervenlepra  und  17pCt. 
von  gemischter  Lepra  befallen.  In  Britisch-Guyana  leidet  jeder  zwei- 
hundertfünfzigste Bewohner  an  irgend  einer  Form  der  Lepra.  Die 
tuberkulöse  Abart  bietet  die  grössten  Ansteckungsgefahren  und  bildet 
auch  eine  relativ  akute  Krankheit.  Bazillen  werden  im  Blut,  in  den 
Absonderungen,  in  der  Haut,  der  Schleimhaut,  den  Nerven,  in  der  Leber, 
Milz  und  in  den  Samenkanälchen  gefunden.  Hopf- Dresden« 

Zur  Kultur  der  Lepra-Bazillen.  Beschrijving  van  een  welgeslaagde 
poging  om  den  Bacillus  Leprae  te  kweeken.  Von  6.  van  Houtum. 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.      1903.     No.  4. 

v.  H.  hat,  während  er  als  Kriegsgefangener  im  Südafrikanischen 
Kriege  auf  Ceylon  war,  die  Zeit  benutzt,  dort  die  Kultur  der  Lepra- 
Bazillen  zu  studieren.  Die  Gelegenheit  dazu  war  ausserordentlich 
günstig,  indem  sich  in  der  Nähe  von  Colombo  ein  Lepra- Asyl  für 
250  Kranken  befindet. 

v.  H.  behauptet,  es  sei  ihm  gelungen,  Lepra- Bazillen  zu  züchten, 
indem  er  als  Nährsubstrat  sich  der  Fischbouillon  (vom  Seerfisch, 
Cybium  guttatum)  bediente,  der  er  —  besser  noch  —  ein  Drittel 
Fleischbouillon  zusetzt.  Die  Reaktion  soll  immer  alkalisch  sein,  da  die 
geringste  Acidität  die  Entstehung  der  Kultur  gänzlich  hindert.  Die 
Mischung  von  Fisch-  und  Fleischbouillon  zeigt  sich  als  ein  ausser- 
ordentlich gutes  Nährsu,bstrat.  Im  Brutofen  entsteht  darin  nach 
24  Stunden,  bei  einer  Temperatur  von  37  °C.  eine  gleichmäßige 
Trübung  und  ein  fadenziehendes  Sediment.  Auch  Agar  allein  oder 
gemischt  mit  Glukose  oder  Glycerin  gibt  ein  gutes  Näbrsubstrat.  Die 
Versuche  aber  mit  Kartoffeln,  Fischagar  oder  Fleisch-Bouillon  allein  er- 
geben ein  negatives  Resultat.  Beim  Gebrauch  von  Agar  als  Nähr- 
boden sieht  man  Kolonien  entstehen,  an  der  Oberflache  wie  in  der 
Substanz  und  im  Kondenswasser.  Die  Kolonien  in  der  Substanz  haben 
bald  ihre  völlige  Grösse  erreicht;  die  Kolonien  an  der  Oberfläche  ent- 
wickeln sich  so  lange,  wie  Raum  da  ist.  .  Die  Kolonien  der  Oberfläche 
sehen  während  der  ersten  Tage  Tautropfen  sehr  ähnlich;  nach  drei 
Tagen  wird  das  Zentrum  weiss,  indem  die  Peripherie  noch  durch- 
scheinend bleibt.  Später  wird  diese  auch  weniger  durchscheinend. 
Nach  24  Stunden,  mit  dem  Mikroskop  betrachtet,  zeigt  es  sich,  dass 
die  Kolonie  eine  runde  Form  hat,  scharf  begrenzt,  im  Zentrum  gelblich 
braun  und  in  der  Peripherie  weiss  ist,  mit  zahlreichen  Granulationen. 
Vom  dritten  Tage  ab  kann  man  im  Zentrum  die  Entstehung  von  kleinen 
unregelmässigen  Körperchen  konstatieren.  Die  Kolonien  haben  eine 
sähe  und  schleimige  Konsistenz. 
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Die  Kolonien  in  der  Substanz  sind  kleiner  und  dunkler  als  die 
der  Oberfläche.  Auf  Agar-Agar  und  in  Bouillon  vegetieren  die  Bazillen 
sehr  gut  bei  Zimmer-Temperatur  (auf  Ceylon  25 — 32  °C),  v.  H.  hat 
die  Bazillen  auch  gezüchtet  auf  Gelatine-Nährsubstrat  (Gelatine-Pepton- 
Bouillon -Lösung  20  pCt.  —  und  in  einer  wässerigen  Lösung  von 
Gelatine  2  pCt.,  Pepton  1  pCt.  und  Kochsalz  0,5  pCt.).  Die  Bazillen 
vegetieren  gleichwohl  auf  der  Oberfläche  wie  in  der  Substanz  der 
Gelatine.  Vom  vierten  Tage,  ab  kann  man  eine  langsame  Verflüssigung 
konstatieren.  Ein  Reagenzröhrchen,  gefüllt  mit  Gelatine,  zeigt  nach 
40  Tagen  nur  2  cm  Verflüssigung.  Die  Gelatine-Kulturen  ähneln  denen 
des  Agars  sehr. 

Die  Bazillen  sind  kleine  Stäbchen,  kleiner  als  diejenigen  von 
Hansen.  Behandelt  nach  Gram  und  Zieh  1- Nee lsen,  entfärbten  sie 
sich.  Man  kann  sie  färben  mit  alkalischer  Lösung  von  Methylenblau, 
besser  und  schneller  aber  mit  Karbol-Fuchsin.  In  jungen  Kulturen 
färben  die  Bazillen  sich  ganz  gut  und  sind  homogen.  In  älteren  aber 
zeigen  die  Bazillen  Involutions-  und  degenerative  Symptome. 

Zur  Identifizierung  der  Bazillen  untersuchte  v.  H.  die  Beziehung 
zwischen  den  Bazillen  und  dem  Serum  vom  Blut  der  Leprakranken. 
Er  fand,  dass  die  Bazillen  gemischt  mit  verdünntem  Lepraserum  die 
Reaktion  von  Pfeiffer- Bord  et  zeigten.  Resümierend  zieht  Verfasser 
die  folgenden  Konklusionen: 

1.  „Aus  Gewebe  von  Leprakranken,  das  normale  Bazillen  von 
Hansen  enthielt,  habe  ich  einen  Bacillus  gezüchtet,  verschieden  von 
dem  von  Hansen  durch  Färbung  und  Proportionen. 

2.  Gemischt  mit  dem  Serum  von  menschlichem  Blute,  zeigen  die 
Bazillen  die  Reaktion  von  Pfeiffer- Bor  de  t  in  vitro.  Das  Serum  von 
Leprakranken  gibt  eine  bessere  Reaktion  als  das  Serum  von  Nicht- 
Leprösen. 

3.  Die  Reaktion  von  Serum  Leprakranker  entsteht  zufolge  der 
Kooperation  zweier  Substanzen,  welche  sich  im  Serum  finden:  die 
„ Sensibilatrice"  und  die  „Alexine".  Die  Reaktion  vom  Serum  Nicht- 
Leprakranker  entsteht  allein  durch  die  Alexine,  welche  sich  in  jedem 
Serum  finden. 

4.  Die  Sensibilatrice,  welche  sich  mit  den  Bazillen  bindet,  wird 
allein  im  Serum  Leprakranker  gefunden. 

5.  Experimentelle  Untersuchungen  von  Pfeiffer,  Borde tt 
Metschnikoff,  Ehrlich  und  Magenroth  haben  gezeigt:  a)  dass  die 
Sensibilatrice  eine  spezifische  Substanz  ist,  b)  dass  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  besteht  zwischen  den  Mikroorganismen  oder  den  Zellen 
und  ihrer  Sensibilatrice,  c)  dass  die  Anwesenheit  einer  Sensibilatrice 
«in  allgemeines  Gesetz  ist. 

6.  Die  gefundenen  Bazillen  sind  wirkliche  Lepra-Bazillen,  indem 
nur  das  Serum  von  Leprakranken  eine  für  sie  spezifische  Sensibilatrice 
enthält 

.  7.  Die  Empfindlichkeit  der  Leprabazillen  für  die  Wirkung  des 
Lepraserums  —  selbst  wenn  stark  geschwächt  —  erklärt  das  Fehl- 
schlagen vieler  Versuche  zur  Kultur  dieser  Organismen. u 

van  der  Wijk. 

40» 
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Therapie.      R&diotogie. 

Zur  Behandlung  der  Psoriasis  durch  den  praktischen  Arzt 

ist  tfer  Titel  eines  kurzen  Aufsatzes  von  D reu w-  Hamburg.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1904.  No.  20.)  Verf.  weist  in  dieser  Note  auf 
die  bereits  anderwärts,  von  ihm  empfohlene  Salbenkomposition:  Acid. 
salicyl.  10,0,  Chrysarobin.  Ol.  rusc.  aä  20,0,  Sapon.  virid.  Vasel.  i"a 
25,0  hin.  Ref.  kann  sich  dieser  Empfehlung  anf  Grund  seiner  an  der 
Lassarschen  Klinik  seit  über  einem  Jahr  angestellten  Beobachtungen 
nur  anschliessen.  Die  Firma  Beiersdorf  stellt  nach  dem  Auftrage  des 
Verf.  einen  Pflastermull  her,  der  die  oben  genannten  Komponenten 
enthält.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Ektogan  (ZnOt).  Hochprozentiges  med.  Zinksuperoxyd.  Von 
Dr.  med.  Chaput,  Chef  der  chirurg.  Abteilung  im  Hospital  Boucicault 
(Paris).     (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  du  Chir.     No.   15.      1904.) 

Verf.  hat  das  Ektogan  in  Form  von  Pulver,  Gaze  und  Salbe  bei 
frischen  und  torpiden  Wunden  angewandt  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Ektogan  ist  ein  vortreffliches'  Mittel  für  die  Behandlung  von 
chirurgischen  Wunden.  Es  ist  weder  toxisch  noch  kaustisch,  es  lägst 
steh  durch  Hitze  sterilisieren.  Es  entwickelt  kontinuierlich  Sauerstoff, 
wenn  es  in  Berührung  mit  Wunden  kommt.  Es  ist  nicht  teurer  als 
Dermatol  oder  Jodoform. 

In  Form  von  Pulver,  Gaze  oder  Salbe  wirkt  Ektogan  vortrefflich 
bei  Behandlung  von  frischen  Wunden*  von  infizierten  Wunden,  von 
torpiden  Wunden,  von  Ekzem  und  Hautentzündung.  Bei  Uterus-  und 
Vaginal- Verbänden  vertritt  Ektogan-Gaze  vorteilhaft  die  aseptische,  ge- 
wöhnliche und  die  Jodoform- Gaze.  M.  Friedlaender. 

Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  und  Histologie  der 
Röntgen -Ulcera  liefern  G.  Bärmann  und  P.  Lins  er- Breslau  in  No.  21 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  Die  beiden  Verf.  haben  an  der  Neiss er- 
sehen Klinik  in  8  Fällen  ausgedehnte  schwere,  durch  Röntgenbestrahlung 
erzeugte  Geschwürsflächen  durch  Transplantation  gestielter  Lappen  zur 
Heilung  gebracht.  Und  zwar  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Lappen  direkt  auf  die  wohl  gereinigte,  aber  nicht  angefrischte  Geschwürs- 
fläche gelegt  wurden.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben 
den  bekannten  Befund  der  Zerstörung  der  oberflächlichen  Blutgefässe 
und  endarterii tischer  Wucherungen  der  tiefer  gelegenen. 

Ph.  Ferd.   Becker- Berlin. 

» 

Behandlung  des  Lupus.  Over  lupusbehandeling.  Von  S.  Mendes 
da  Costa.  Medisch  Weekblad  voor  Noord-  en  Zuid-Nederland. 
1903.     No.   27. 

M.  behauptet,  dass  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  nach  Finsen 
glänzende  Resultate  zur  Folge  hat;,  er  bemerkt  aber,  dass  diese  Be- 
handlung vorläufig  nur  in  wenigen  Städten  geschehen  kann  und  dass 
ausserdem  für  die  sehr  in  der  Tiefe  liegenden  Lupusherde  diese  Be- 
handlung allein  nicht  genügen  wird.  Schon  seit  3  Jahren  bat  M.  die 
Behandlung  mittelst  X-Strahlen  versucht,  aber  er  hat  nicht  einen  ein- 
zigen Fall  gesehen,  welcher  dadurch  gänzlich  geheilt  worden  ist:  wohl 
hat  er  damit  Besserungen  und   regionäre  Genesungen  erreicht. 
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>'ür  isolierte  Lupusherde  empfiehlt  er  die  Behandlung  mit  «haute 
frequence",  indem  man  die  Funken  auf  einen  Punkt  richtet.  Auf  diese 
Art  bekommt  man  oft  lokale  Genesungen,  besonders  wenn  man  diese 
Behandlung  mit  derjenigen  mit  •  X-Strahlen  kombiniert.  Doch  .treten 
^ft  Rezidive  auf. 

Wenn  die  attizierte  Stelle  nicht  zu  gross  ist,  ist  die  Exzision 
immer  sehr  zu  empfehlen.  Hiermit  hat  M.  ausgezeichnete  Resultate 
bekommen.  Kauterisation  allein  ist  ungenügend;  immer  muss  man  da- 
nach chemische  Kauterisation  applizieren.  Bosser  ist  Exkochleation  mit 
nachfolgender  chemischer  Kauterisation.  In  dieser  Hinsicht  bevorzugt 
M.  die  Wiener  Ätzpaste  und  die  Milchsäure.  Für  ambulatorische  Be- 
handlung empfiehlt  er,  während  einiger  Tage  Pyrogallol-Salbe  (10  pCt.) 
.zu  applizieren,  dann  während  einiger  Zeit  Salicylsäure-Salbe  (10  pCt,) 
zur  Absto8sung  der  schwarzen  Kruste  (entstanden  durch  die  Pyrogallol- 
Salbe).  Dann  Airol-Salbe  (10  pCt»),  bis  Irritation  und  Schmelzen  ver- 
schwunden sind*  Diese  Behandlung  muss  repetiert  werden,  bis  gesunde 
.<iranulationsgewebe  entstanden  sind.  Diese  lässt  man  cicatrisieren  unter 
Benutzung  von  Airol-  oder  Borsäure-Salbe. 

Die  isolierten  Rezidive  sollen  nach  der  Spick-Methode  von  Unna 
behandelt  werden. 

■ 

Für  die  Behandlung  der  tieferen  Lupusherde  findet  er  die  Punktion 
mit  Galvanokaustik  oder  Thermokaustik  für  ungenügend,  in  diesen  Fällen 
empfiehlt  er  sehr  die  Spick-Methode.  van  der  Wijk. 

Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  dem  Apparate  von  Lortet 
und  Oenoud.  —  De  resul taten  der  behandeling  van  Lupus  vul- 
garis met  het  toestel  van  Lortet  et  Genoud.  Von  S.  Mendes 
da  Costa  und  J.  T.  lif.  Harn  mach  er.  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde.      1903.     No.    18. 

M.  und  H.  haben  mit  diesem  Apparate  11  Kranke  monatelang 
(2 — 6)  behandelt,  ohne  auch  nur  die  geringste  Verbesserung  konstatieren 
zu  können.  Mk  behauptet,  doss  die  Wirkung  des  Lichtes  sehr  stark 
an  der  Oberfläche  ist,  dass  aber  die  Tiefenwirkung  nicht  viel  be- 
deutet. Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  war  nach  drei  Monaten 
geheilt.  van  der  Wijk. 

Ne isser  und  Halber städter  haben  die  Lichtbehandlung  nach 
Dreyer- Kopenhagen  mit  vorheriger  Sensibilisierung  der  zu  be- 
strahlenden Gewebe  durch  Injektionen,  Erythrosin  1  pCt.  bis  1  °/00 
<in  0,85  proz.  Kochsalzlösung),  auf  ihre  wissenschaftliche  Grundlage  und 
auch  praktisch  nachgeprüft  und  alle  Angaben  Dreyers  bestätigt  ge- 
funden. Bekanntlich  wirken  am  meisten  entzündungerregend  und  am 
stärksten  bakterizid  die  ultravioletten  bezw.  blauen  und  blauvioletten 
Strahlen.  Diese  haben  aber  leider  gerade. eine  sehr  geringe  Penetrations- 
kraft, eine  viel  geringere  als  die  rot  gelben  (die  Bangsche  Lampe  mit 
Eisenlicht,  die  fast  nur  ultraviolette  Strahlen  liefert,  ist  daher  nur  für 
alleroberfläcblich8te  Affektionen  brauchbar).  Dreyer  hat  nun  künstlich 
durch  Erythrosin  das  tiefere  Gewebe,  in  das  nur  die  rotgelben  Strahlen 
—  die,  wie  gesagt;  im  übrigen  keine  Wirkung,  weder  aufs  Gewebe, 
noch  auf  Bakterien  ausüben  —  eindringen,  in  einen  Zustand  versetzt, 
in  dem  es. auch  für  die  Strahlen  grftn,    gelb,    orange,  rot  empfänglich 
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ist.  Er  konnte  z.  B.  Infusorien,  Bakterien  und  animalisches  Gewebe 
mit  Erythrosin  derart  empfänglich  machen  („sensibilisieren*)  für  die 
so  gut  wie  unwirksamen  grünen  bis  orangefarbigen  Strahlen,  dass  sie 
sich  ebenso  verhielten  als  wären  sie  von  ultravioletten  Strahlen  getroffen. 
Dadurch  wurde  der  ungeheure  Vorteil  erreicht,  dass  man  nun  auch  eine 
Lichtbehandlung  in  der  Tiefe  der  Gewebe  vornehmen  kann.  Die  gelb- 
grünen  und  gelb-orange  Strahlen  wirken  hier  wie  die  ultravioletten  in 
den  oberflächlichen  Schichten  des  Gewebes  (höchstens  2  mm).  Weder 
auf  Fluoreszenz,  noch  auf  Strahlenabsorption,  noch  auf  Toxin- Wirkung 
des  sensibilisierenden  Stoffes  kann  diese  Wirkung  beruhen,  man  weiss 
es  nicht.  Die  Erythrosin- Lösung  ist  ganz  und  gar  ungiftig  für  Infusorien 
und  Tiere  (Meerschweinchen).  Wahrscheinlich  wird  die  Drey ersehe 
Sensibilisierung  die  Finsen- Behandlung  sehr  wesentlich  modifizieren. 
Da  es  weniger  auf  die  ultravioletten  als  auf  die  überall  vorhandenen 
grünen  und  gelben  Strahlen  bei  der  Drey  ersehen  Methode  ankommt, 
so  kann  man  Glas-  (nicht  Quarz-)  Apparate  und  jede  beliebige  (nicht 
allein  Bogen-  oder  Sonnenlicht)  Lichtquelle  benutzen.  Auch  wird  man 
eine  viel  grössere  Fläche  auf  einmal  bestrahlen  können  und  braucht  nur 
*/4 — 1JS  der  Zeit,  die  man  bei  Finsen -Bestrahlung  zur  Erziel  mig  der 
entzündlichen  Reaktion  nötig  hat.  Also  Vereinfachung,  Verbilligung  und 
sehr  viel  grössere  Tiefenwirkung. 

N.  fand,  dass  Infusorien  in  einer  Erythrosin- Lösung  1  ;  4000,  wenn 
man  sie  mit  elektrischem  Bogenlicht  des  Zeiss  sehen  Projektions- Apparates 
belichtet,  in  wenigen  Sekunden  absterben,  in  einfachem  Wasser  leben 
sie  noch  nach  Minuten;  hält  man  sie  im  Dunklen,  so  leben  sie  in 
Erythrosin-Lösung  1  :  4000  noch  nach  14  Tagen.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Lichtwirkung.  Die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  sensibilisiertes 
Gewebe  zeigt  sich  in  Zirkulations-Störungen.  Schon  nach  4  —  5  Minuten 
beginnt  in  der  sensibilisierten  Froschzunge  eine  ßlutstase  in  den  Kapillaren. 
Es  entstehen  in  den  erweiterten  grösseren  Gelassen  Thromben  und  Ver- 
langsamung der  Zirkulation  daselbst.  Nach  20  Minuten  auch  hier  voll- 
ständige Stase,  Austritt  von  roten  Blutkörperchen,  am  nächsten  Tage 
(nach  20  Minuten  Belichtung)  vollständige  Stase  sämtlicher  Gefasse, 
reichlich  Thromben  und  Haufen  ausgetretener  roter  Blutkörperchen. 
In  den  nicht  belichteten  Nachbargeweben  nichts  Abnormes.  Sensibili- 
siertes Gewebe  reagiert  auf  andere  Reize,  z.  B.  glühende  Nadel,  wie 
normales.  Eosinlösung,  */4  proz.,  wirkt  wie  Erythrosin  auf  die  Frosch- 
zunge bei  Belichtung.  Bei  Warmblütern  (Meerschweinchen)  fand  H.  nach 
20  Minuten  langer  Belichtung  der  sensibilisierten  Haut  deutliche  Gefass- 
erweiterung in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Hautschichten,  nach 
30  Minuten  Thromben  und  Austritt  roter  Blutzellen.  Untersucht  man 
erst  nach  3  —  6  Stunden,  so  findet  man  beginnende  Infiltration,  die  sich 
nach   12  Stunden  zu  furunkelartiger  Schwellung  steigert. 

Belichtet  man  aber  60 — 70  Minuten,  so  kommt  es  bis  zur  Nekrose 
im  zentralen  Teil  der  Epidermis  und,  falls  das  Erythrosin  entsprechend 
tief  injiziert  war,  auch  des  tiefen  Gewebes.  In  diesem  Falle  findet  man 
auch  massenhaft  Leukozyten  ins  Gewebe  ausgetreten.  Die  lebenden 
Zellen  färben  sich  nicht  mit  Erythrosin,  sondern  nur  die  abgestorbenen. 
Bei  unsensibilisierten  Tieren  findet  sich  trotz  sehr  langer  Belichtung  nie 
derartiges.    Wenn  man  auch  mit  Eosin  fast  dieselben  Resultate  erzielen 
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kann,  so  ist  Erythros»  wegen  seiner  Ungiftigkeit  doch  vorzuziehen« 
Menschliche  Haut,  die  nach  Sensibilisierung  20  —  30  Minuten  long  be- 
strahlt wird,  zeigt  ebenfalls  die  Infiltration,  ödematöse  Durchtränkung, 
endlich  die  furunkelartige  derbe  und  tiefe  Anschwellung,  die  nach 
ca.  1 2  Stunden  schon  erheblich  zurückgeht.  Nekrose  tritt  nicht  auf. 
Die  Reaktion  ist  also  viel  stärker  als  bei  gewöhnlicher  Fi nsen- Be- 
strahlung. Sie  tritt  noch  in  Tiefen  ein,  die  bei  nicht  sensibilisiertem 
Gewebe  nie  mehr  daran  teilnahmen  und  viel  eher  als  bei  diesen.  Die 
Drey ersehe  Methode  hat  auch  den  grossen  Vorzug,  dass  man,  um  in 
der  Tiefe  der  Gewebe  Licht-Reaktion  zu  erzielen,  die  darüber  gelegene 
gesunde  Haut  nicht  stärker  zu  schädigen  braucht,  denn  man  sensibili- 
siert in  solchem  Falle  nur  in  der  Tiefe.  Weder  die  gewöhnliche 
F  in  sen- Bestrahlung,  noch  die  Röntgen-,  noch  die  Radium-Bestrahlung 
erlaubt  das.  Wenn  auch  übet  den  definitiven  Erfolg  an  25  Lupus- 
Fällen  und  tieferen  tuberkulösen  Erkrankungen  (Scrophuio derma,  tuber- 
kulösen Lymphdrüsen,  Spina  ventosa  etc.)  noch  nichts  zu  sagen  ist,  so 
schliesst  H.  doch,  dass  die  Drey  ersehe  Methode  energischer  und  wirk- 
samer zu  sein  scheint  als  die  Fi  nsen- Behandlung,  da  die  Reaktion 
stärker  ist  und  schneller  eintritt. 

H.  injiziert  Erythrosin  1  pCt.  bis  1  °/00  in  0,85  Kochsalzlösung  je 
nach  der  Art  der  Erkrankung,  oberflächlich  oder  tief.  Nach  2  —  5  Stunden 
folgt  dann  Belichtung  mit  der  Finsen-Lampe  15 — 20  Minuten  lang 
oder  länger,  falls  man  Nekrose  beabsichtige.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    1904.    No.  8.)  Krösing-Stettin. 

Zur  Lichttherapie  nach  Prof.  v.  Tappeiner  veröffentlicht 
J es ion eck-  München  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  22  und  23, 
die  Resultate  seiner  therapeutischen  Versuche  an  carcinomatösen'  Krank- 
heitsherden der  Haut.  Der  sehr  lesenswerte  Aufsatz  enthält  die  ein- 
gehenden Krankengeschichten  von  9  Fällen,  die  mit  Eosin-,  Magdalaro t- 
oder  Fluoreszin-Lichteinwirkung  behandelt  worden  sind.  Ref.  muss  bez. 
der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 


Syphilis. 

Patholog.    Anatomie. 

Tertiäre  Syphilis  der  Nase.  Over  tertiaire  Neussyphilis.  Von  W. 
Posthumus  Meyes.  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde. 
1903.     No.    26. 

Verfasser  behauptet,  dass  die  tertiäre  Syphilis  oft  debütiert  wie 
ein  gewöhnlicher  Schnupfen,  welcher  sehr  lange  dauert,  oft. begleitet  von 
Schmerzen  im  Vorder-  und  Hinterkopf,  von  supra-orbitaler  Neuralgie 
und  von  einer  psychischen  Depression.  In  diesem  Stadium  findet  man 
eine  Hyperplasie  der  Nasenmuscheln.  Später  sieht  man  eiternde 
Granulationen  und  bisweilen  Ulzerationen. 

Die  ersten  Symptome  der  tertiären  Nasensyphilis  findet  man  am 
meisten  im  Cavum  pharyngo-nasale  als  graue  oft  oberflächliche  Ulzerationen. 
Später  sieht  man  Perforation  der  Gaumen  mit  Verwüstung  des  beinigen 
Gerüstes  der  Nase.     Nach  P.  M.  soll  man  immer   eingedenk  sein,  dass 
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die  Syphilis  oft  am  Cavüm  phanrygo-nasale  lokaifort  iert,  wenn  man  be 
einem  Patienten  einen  sehr  lang  anhaltenden  Sehmerz  (oft  Monate  lang) 
während  des  Schlingen*,  dann  und  wann  im  Ohr  ausstrahlend,  «inen 
fortwährenden  oder  intermittierenden  Schmers  im  Hinterkopf,  vermehrte 
Schleimsekretion,  Temperaturerhöhung  während  des  Abends  und  eine 
allgemeine  Apathie  konstatieren  kann. 

Verfasser  fügt  die  Krankengeschichte  einiger  Patienten  an. 

ran  der  Wijk. 

Gonorrhoe,    üleus  molle. 

Therapie. 

Eine  eingehende  Studie  über  die  interne  Behandhing  der 
Gonorrhoe  veröffentlicht  S.  Boss-Strässburg  in  der  Monatsschrift  für 
Harnkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene.  Er  geht  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Silbersalzlösungen  nicht 
gehalten  hat,  was  man  sich  von  ihr  versprach,  dass  sie  sogar  ernste 
Gefahren  in  sich  birgt,  da  durch  das  lange  Zurückhalten  der  Silber- 
lösungen in  der  Urethra  nur  zu  leicht  die  hintere  Harnröhre  infolge 
Erschlaffung  des  Sphincter  ext.  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Diese 
Erkenntnis  und  die  Tatsache,  dass  wir  im  Gonosan- Riedel  neuerdings 
ein  vorzügliches  antigonorrhoisches  Medikament  besitzen,  haben  Boss 
veranlasst,  seit  Jahresfrist  seine  Tripperkranken  nur  noch  mit  Gonosan 
intern  zu  behandeln. 

Wenn  die  interne  Behandlung  des  Trippers  solange  nur  in  zweiter 
Reihe  in  Frage  kam,  so  liegt  der  Grund  hierfür  in  den  zahlreichen 
Üb  eis  tau  den,  die  den  bisherigen  Präparaten  anhafteten;  auch  dem  Ol. 
sontal.  ostind.,  dank  den  Verfälschungen,  denen  es  mit  .minderwertigen 
Ölen  unterworfen  wurde.  Im  Gonosan  besitzen  wir  nun  —  nach  den 
umfassenden  Untersuchungen  von  Boss  —  ein  einwandfreies  Sandelöl, 
m  dem  das  a  — |—  ß  Kawaharz  zu  20  pCt.  gelöst  ist.  Der  pharma- 
kologischen Wirksamkeit  des  S[andelöls  —  das  Sandelöl  lindert  den 
Entzündungsprozess,  befördert  die  Urinausscheidung,  beschränkt  die 
Sekretion,  schwächt  resp.  vernichtet  die  Gonokokken  und  setzt  die 
sexuelle  Reizbarkeit  herab  —  wird  durch  das  beigefügte  Kawaharz  eine 
erheblich  anästesierende  Eigenschaft  hinzugefügt,  ausserdem  ist  Gonosan 
leichter  verdaulich  von  Seiten  des  Magen darmkanals  und  weniger  nieren- 
reizend als  Ol.  sant.  ohne  den  Kawaharzzusatz. 

Nach  kritischer  Wiedergabe  der  bisher  über  das  Gonosan  und 
seine  Wirksamkeit  erschienenen  Arbeiten  kommt  Verf.  auf  seine  eigenen 
Beobachtungen,  welche  er  1908  an  50  Fällen  von  frischer  Gonorrhoe 
gemacht  hat. 

Bei  2  Patienten  musste  die  Gonosankur  wegen  bestehenden  Magen* 
katarrhs  unterbrochen  werden;  bei  14  Pat.  machte  eine  nach  4 wöchiger 
Behandlung  noch  bestehende  Magensekretion  Einspritzungen  mit  Zink- 
resp.  Eupferlösungen  nötig;  5 mal  griff  der  Entzündungsprozess  auf  die 
Pars  post.  über,  wobei  es  2 mal  zur  Epididymis  kam.  (Also  in  nur 
10  pCt.  aller  Fälle  Urethritis  posterior!)  In  den  übrigen  Fällen  ver- 
schwand bei  8 — 12  Kapseln  pro  die  nach  8  Tagen  der  dicke  grüne 
Eiter,    in    der    zweiten   Woche    Hess    auch    das   zurückbleibende,    serös 
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weissliche  Sekret  bedeutend  nach,    um  gegen  Ende  der  dritten  -Woche 
•  gänzlich    zu    verschwinden.     Gonokokken    waren    meistens  nach   S   bis 
10  Tagen  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  Gonosankur  wurde  selbstverständlich  durch  entsprechende 
Diät«-  etc.  Vorschriften  unterstützt.  In  den  ungünstiger  verlaufenen 
Fällen  hatten  die  Pat.  es  an  der  Befolgung  dieser  Vorschriften  fehlen 
lassen. 

Zum  Schluss  wendet  sich  Verf.  gegen  eine  frühere  Arbeit  von 
ihm,  in  der  er  eine  kombinierte  Behandlung  mit  Einspritzungen  und 
Gonosan  empfohlen  hatte,  und  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen: 

„Man  muss  daher  unumwunden  zugeben,  dass  die  innere  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  mit  Gonosan  vor  der  äusseren  Injektions- 
behandlung folgende  Vorzüge  besitzt: 

1.  Vereinfachung  des  Verfahrens  durch  Fortfall  des  lästigen  und 
häufig  nicht  exakt  durchführbaren  Spritzens; 

2.  Vermeidung  von  Komplikationen; 

3.  Verbesserung  des  Heilresultates,  da  ein  Übergang  ins  chronische 
Stadium  bisher  nicht  beobachtet  wurde."  Seh  reib  er- Berlin. 

Helmitol  und  Hetralin,  zwei  neue  Harndesinficientia.  Von 
Dr.  K.  Groen  -  Christian ia.  (Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben. 
Chrißtiania,  No.  5,  1904.)  Die  Verfasser  haben  das  neue  Mittel  in 
solchen  Fällen  angewandt,  in  welchen  sonst  Urotropin  verwandt  wurde, 
also  namentlich  bei  Cystitis  und  Phosphaturie,  und  haben  von  der 
Wirksamkeit  des  Mittels,  welches  zu  0,5  g  3 mal  täglich  bis  3 stündlich 
gegeben  wurde,  einen  günstigen  Eindruck  gewonnen. 

M.  Friedlaender. 

Beiträge  zur  Behandlung  des  Ulcus  molle.  Von  Walter 
Schneider.  (Dermat.  Centralbl.  Mai  1904.)  Die  Mitteilung  empfiehlt 
das  Ichthargan  als  Streupulver  für  die  Behandlung  des  weichen  Schankers, 
doch  ist  leider  sein  Preis  ein  recht  hoher  und  für  die  Einführung  in 
die  Praxis  hinderlicher.  Auch  die  Pinselung  mit  Jodtinktur  ist  als 
Ersatz  der  Betupfung  mit  Ac.  carbol.  liquefact.  in  betracht  zu  ziehen. 
Eine  Kombination  der  Jodtinktur-Ichthargan-Behandlung  ist  ebenfalls 
vom  Verfasser  erfolgreich  ausgeführt  worden.  Bei  18  Kranken  mit 
Ulcus  molle  beobachtete  er  nur  einmal  das  Auftreten  eines  Bubos.  Vom 
Xeroform  konnte  er  keine  gute  Beeinflussung  des  weichen  Schankers 
«eben.  Hopf- Dresden. 

Engelbrechts  Ventilspritze  zu  urethralen  Injektionen  bei 
Gonorrhoe  hat  22  cm8  Inhalt.  Am  Stengel  ist  ein  Sicherheitsventil  an- 
gebracht, das  sich  bei  1/10  Atm,  Druck  öffnet  und  die  überschiessende 
Flüssigkeit  ausfliessen  lässt,  so  dass  nichts  in  die  P.  post.  gelangt»  So 
spritzt  also  der  Pat.  immer  nur  soviel  ein,  als  der  Kapazität  einer 
Harnröhre  entspricht,  die  bekanntlich  individuell  sehr  ungleich  gross 
.ist.  Fabrikant:  C.  Müller,  Berlin,  Neue  Königstr.  89.  Preis  2  Mk. 
•(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  38.     No.  4.)         Krösing- Stettin. 

Goldberg  hält  zwar  die  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  aus- 
geführte Sterilisation  der  weichen  Katheter  für  das  zuverlässigste, 
jedoch  ist  für  den  Prostatiker,  der  sich  nachts  öfter  katheterisieren  muss 
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oder  ausserhalb  deiner  Wohnung,  auf  Reisen  u.  s.  w.,  den  Katheter  öfter 
benötigt,  die  sterile  Aufbewahrung  des  Katheters  von  grösster  Bedeutung. 
6.  hält  für  diesen  Zweck  die  nasse,  keimfreie  Aufbewahrung  für  ein- 
fach und  sicher.  G.  hat  sich  längere  Reagenzrohre  mit  einer  Ein- 
schnürung (Verengerung)  des  Glasrohrs  an  einem  Ende  von  Meyer* 
Petri  und  Holland,  Glasfabrik  in  Ilmenau  (Thüringen),  herstellen 
lassen.  In  diese  hängt  man  die  Katheter  nach  vorherigem  Auskochen 
in  einfachem  Wasser  (5 — 10  Min,)  hinein,  der  Pavillon  des  Katheters  hängt 
dann  in  der  engen  Steile  der  Glasröhre  fest  und  der  Katheter  selbst 
hängt  frei  innerhalb  sterilen,  1  —  3  proz.  Borwassers,  mit  dem  die  Glas- 
röhre angefüllt  ist,  das  vesikale  Ende  nach  unten  gerichtet.  Fehlt  eine 
trichterförmige  Erweiterung  des  Katheters  am  Pavillon  (z.B.  bei  Neiatons), 
so  würde  er  durch  die  enge  Stelle  im  Innern  der  Glasröhre  hindurch- 
rutschen. Zu  dem  Zweck  hat  G.  Katheterglashaken  anfertigen  lassen, 
mit  denen  er  solche  Katheter  im  Glasrohr  aufhängt.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.     1904.     No.  7.)  Krö sing- Stettin. 

Trockensterilisation  in  der  dermatologischen  und  urologi- 
schen Praxis.  Von  Paul  Meissner-Berlin.  (Dermat.  Centralbl. 
April   1904.) 

Der  Verfasser  verwendet  sich  für  die  Trockensterilisation  urolo- 
gischer Instrumente  mittels  Formol.  Dasselbe  hat  in  gasformigem  Zu- 
stand neben  seiner  antibakteriellen  Wirkung  die  Annehmlichkeit,  das 
Metall,  den  Gegenstand  überhaupt  nicht  anzugreifen.  Meissner  benutzt 
die  Formoldesinfektion  mit  den  Trocken desinfektoren  der  Firma  Percy 
Simundt  in  Berlin.  Auf  dem  Boden  liegen  Kieselgubrtabletten,  die 
mit  Formol  getränkt  sind  und  das  Gas  in  das  Kasteninnere  abgeben. 
Etwa  nach  6  Monaten  erst  hat  man  die  Platten  mit  neuer  Formaün- 
lösung  zu  tränken.  So  lange  halten  sie  vor.  In  das  Kasteninnere  wird 
ein  Drahtbehälter  hineingebracht,  der  die  Instrumente  aufnimmt.  Der 
Verfasser  untersuchte  nun  die  bakterizide  Wirkung  dieser  Desinfektoren 
sowohl  an  ungebrauchten  wie  an  vorher  infizierten  Instrumenten.  Selbst 
bei  virulenten  Keimen  (Milzbrand  u.  a.)  war  der  Erfolg  eklatant. 
Elastische  Instrumente  wurden  nach  dem  Gebrauch  mit  Seifen wasser 
gründlich  gereinigt,  gebürstet,  abgespült,  abgetrocknet  uud  dann  in  den 
Desinfektor  gelegt.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Bougies  und  elastische 
Katheter  gänzlich  ungereinigt  zur  Desinfektion  in  den  Kasten  gelegt. 
Als  Resultat  teilt  Meissner  mit,  dass  das  Verfahren  sterile  Instrumente 
steril  erhält,  infizierte  Instrumente,  ausser  Katheter,  binnen  1  Stunde 
steril  macht.  Bei  Milzbrand  allerdings  dauert  dies  mindestens  6  Stunden. 
Elastische  Instrumente  sind,  wenn  vorher  gereinigt,  in  10  Minuten  steril. 
Instrumente  mit  engen  Hohlräumen  und  Katheter  aus  elastischem  oder 
hartem  Material  müssen  mit  Formol  gas,  auch  innerlich  (mittels  Spritze) 
gefüllt  werden,  damit  erfolgreiche  Sterilisation  eintreten  kann.  Meissner 
kocht  jedes  Metallinstrument  nach  Gebrauch  1  Stunde  unter  Sodazusatz 
und  bringt  sie  dann  zur  Aufbewahrung  in  den  For  malin  desinfektor. 
Elastische  Instrumente  werden  nach  Gebrauch,  wie  oben  angegeben,  ge- 
reinigt und  dann  auch  dem  Formolgasbehältnis  einverleibt  und  bleiben 
in  ihm  bis  zur  nächsten  Benutzung  24  Stunden  liegen. 

Hopf- Dresden. 
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Voelcker  und  Joseph  halten  an  dem  grossen  Wert  ihrer  Iodig- 
karmin-Injektionen  zur  leichten  Auffindung  der  Ureterenmündungen 
in  der  Blase  und  zur  Beurteilung  des  Zustandes  von  Ureter  und  Nieren, 
in  gewissen  Fällen  auch  entgegen  Angriffen  einiger  Urologen  aus  jüngster 
Zeit,  fest.  Aus  dem  seltenen  und  schwachen  Ausfli essen  von  Urin  aus 
dem  Ureter  der  einen  Seite,  im  Gegensatz  zu  einem  kräftigen,  normal- 
häufigen der  anderen,  kann  man  auf  ein  Hindernis  im  Ureter  (Stein, 
Striktur,  Knickung,  Kompression  von  Seiten  der.  Nachbarorgane)  seh  Hessen. 
Annähernd  kann  man  auch  aus  dem  Sinken  bezw.  Aufsteigen  des  blauen 
Urinstrahles  auf  dessen  spezifisches  Gewicht  und  somit  die  Qualität  der 
Nierenarbeit  schli essen.  Wo  auf  einer  Seite  der  Farbstoff  garnicht  ent- 
leert wird,  sezerniert  die  betreffende  Niere  nicht.  Bei  fraglichen  Unter- 
leibstumoren, namentlich  bei  Frauen,  kann  man  durch  die  Methode  recht 
einfach  und  doch  sicher  entscheiden,  ob  der  fragliche  Tumor  etwa  der 
Niere  angehört.  Am  meisten  jedoch  leistet  sie  zur  leichten  Auffindung 
sonst  sehr  schwer  oder  gar  nicht  auffindbarer  Ureterenmündungen,  z.  B. 
bei  Cystitis  bulbosa  tuberculosa,  wo  dieselben  oft  ganz  und  gar  über- 
deckt und  versteckt  liegen.  Für  Blasentuberkulose- empfehlen  die  Verff., 
20  cem  0,4  proz.  (nicht  4  proz.)  Lösung  unmittelbar  vor  der  Cystoskopie 
zu  injizieren.  Nach  5  — 10  Minuten  schon  ist  der  Farbstoff  resorbiert 
und  im  Ur.in  zu  sehen.  So  kann  die  dem  tuberkulösen  Pat.  mit  feiner 
kleiner  Blase  so  sehr  unbequeme  Cystoskopie  wesentlich  verkürzt  werden. 

Namentlich  für  die  unilaterale  Nierendiagnostik  ist  die  Methode 
von  grossem  Wert,  was  Verff.  an  3  Fällen  von  Nierentuberkulose  zeigen, 
wo  sich  bereits  an  der  Schwäche  des  aus  dem  Ureter  austretenden  Urin- 
strahles und  der  mangelhaften  oder  gar  gänzlich  fehlenden  Blaufärbung 
desselben  die  Erkrankung  der  einen,  an  dem  kräftigen  blauen  Urinstrahl 
der  anderen  Seite  deren  funktionelle  Suffizierung  zeigte.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.     1904.    No.   15  u.   16.)  Krösing- Stettin. 

Ein  billiges  Phantom  zum  Blasenspiegeln.  Von  F.  B.  Solger- 
Neisse.     (Dermat.  Centralbl.     März   1904.) 

Ein  billiges  Blasenphantom  ist  dadurch  herzustellen,  doss  man  eine 
Schweinsblase,  an  der  die  Urethra  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  10  cm 
erhalten  sein  muss  und  tunlichst  auch  ein  Stück  der  Uretercn  noch 
sitzen  muss,  entsprechend  verarbeitet.  Nach  ordentlicher  Ausspülung 
und  vor  der  Füllung  mit  Wasser  legt  man  um  die  Mitte  des  fast 
walzenförmigen,  länglichen  Organs  eine  Ligatur.  Darauf  füllt  man  den 
vorderen  Teil,  der  etwa  l/a  Liter  Flüssigkeit  enthält  und  so  ganz  gut 
als  Abbild  einer  menschlichen  Harnblase  gelten  kann.  Die  Ligatur  lege 
man  nicht  absolut  fest  an,  um  Faltenbildung  hintanzuhalteu,  sondern 
lasse  einen  schmalen  Kanal  zwischen  vorderem  und  hinterem  Abschnitt 
der  gefüllten  Schweinsblase  bestehen.  Das  Organ  wird  nun  auf  ein 
dreieckiges  Eiterbecken  gelegt,  so  dass  die  Harnröhre  nach  vorn  zu 
liegen  kommt.  Das  Becken  wird  auf  den  Operationstisch  gestellt,  dessen 
Sitz  in  Beckenhochlagerung  gebracht  ist.  Die  Urethra  wird  durch  eine 
Klemme  geschlossen,  um  den  Abfluss  des  Wassers  zu  hindern.  Beim 
Einführen  des  Instrumentes  wird  die  Klemme  entfernt. 

Hopf- Dresden. 
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Varia» 

Delbanco  fasst  wie  Freudenberg  Phosphaturie  Und  Oxalurie 
.'als  Folgeerscheinungen  der  Neurasthenie  auf.  Beide  können  auch 
eine  Urethritis  verursachen,  die  leichten  Ausfluss  bezw.  Verkiebung  des 
Orific.  urethrae,  Brennen  beim  Urinlassen  und  Fäden  im  Urin  zur  Folge 
hat.  Charakteristisch  ist,  dass  Urotropin  in  der  Dosis  von  l1/8  g  pro 
die  solche  Urethritiden  überaus  schnell  beseitigt,  indem  es  den  Urin 
sauer  macht  und  so  das  Ausfallen  der  Phosphate  und  Oxalate  verhindert. 
'(Monatsbl.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  38.    No.  2.) 

Krösing-Stettiü. 

Ein  Patient  Berliners  hatte  sich  einen  schwarzen  Gummischlauch 
von  115  cm  Länge  und  4  mm  Dicke  82  cm  tief  in  die  Harnröhre 
und  Blase  eingeschoben  und  konnte  ihn  nicht  wieder  herausziehen. 
Ursache:  Krampf  hafte  Umklammerung  durch  den  Schliessmuskel. 
.Nur  absatzweise  konnte  B.  den  Schlauch,  nachdem  er  den  Pat.  beruhigt 
und  seine  Aufmerksamkeit  abgelenkt  hatte,  extrahieren.  (Monatsbl.  f. 
prakt.  Dermat..     Bd.  38.     No.  1.)  Erösing -Stettin. 

Penis- Suspensorium  von  Dr.  Bernstein-Kassel.  Deutsche  Ärzte- 
Zeitung.     Heft  19.     1.  Mai  1904. 

Verf.s  Penissuspensorium  besteht  aus  Beckengürtel  und  Hoden- 
gürtel  als  Stützpunkte  und  einem  Peoismantel,  der  vermittels  eines 
Mantelhalters  an  den  Beckengürtel  angegürtet  wird.  Das  Penissuspen- 
sorium ist  bei  allen  Entzündungsformen  des  Gliedes  indiziert,  bei  Balanitis, 
Schanker,  nach  Operationen  am  Penis,  besonders  aber  zur  Verhütung 
von  entzündlicher  Phimose  bei  Entzündungen  und  Geschwüren  des  Gliedes. 
.Kontraindiziert  ist  seine  Anwendung  bei  Gonorrhoe.  Bernsteins  Penis- 
suspensorium bat  vor  anderen,  den  Penis  suspendierenden  Bandagen  den 
Vorteil,  dass  es  zum  Zwecke  des  Urinierens  nicht  abgenommen  zu  werden 
braucht,  indem  nur  der  Mantelhalter  vom  Beckengürtel  gelöst  wird. 
Zweitens,  aber  trägt  dies  Suspensorium  allen  individuellen  Verhältnissen 
bezüglich  der  Grösse  und  Ausdehnung  des  Gliedes  Rechnung  und  bildet 
einen  besonderen  Schutz  für  den  Penisverband. 

Karl  Gerson- Berlin. 

Über  Suprarenin  bei  Pollikuluskaustik  schreibt  Dreuw-Ham- 
burg  einige  empfehlende  Worte  in  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
1904,  No.  21.  Verf.  injiziert  nach  vorausgegangener  Janetspülung  mittels 
Guyon-  oder  U ltzm an n- Katheter  eine  frisch  zubereitete  Lösung  von 
Eukain  und  Suprarenin  aeq.  part. ;  nach  3 — 5  Minuten  langer  Einwirkung 
sind  Anästhesie  und  Blutleere  vollkommen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin, 
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Ltiys,   Q.v  La   Separation    de   Purine   des   dem   reins.      Preface    par 

Henri  Hartmann.    Avec  55  figures  dans  le  texte.   Paris,  Masson  &  Cie., 

editeors.     1904. 

Bei  Gelegenheit  des  5.  französischen  Urologenkongresses  im  Jahre  1901 

demonstrierte  Luys    ein    von  ihm  konstruiertes  Instrument,   zum  getrennten 

Auffangen  des  Urins  beider  Nieren  in  der  Blase  bestimmt« 

Nachdem  Loys  selbst  nnd  mehrere  andere  Autoren  über  die  mit  diesem 
Instrument  erzielten  Resultate  sich  in  einer  Reihe  ton  Publikationen  und 
Demonstrationen  geäussert  hatten,  nachdem  Hart  mann  der  „Separation 
intra-vesicale  de  Purine  des  deox  reine*1  in  seinem  im  Jahre  1908  erschienenen 
vortrefflichen  Werke  „Travaux  de  Chirurgie  anatomo-clinique"  ein  besonderes, 
gemeinsam  mit  seinem  Assistenten  Luys  verfasstes  Kapitel  gewidmet  hatte, 
hatLuy8  nunmehr  seine  Erfahrungen  und  die  gesamte  einschlägige  Literatur 
in  oiner  bemerkenswerten  Monographie  zusammen  gefasst,  welche  'gleichzeitig 
ein  Beweis  des  grossen  Interesses  ist,  welches  heute  der  Frage  der  Separation 
des  Urins  allseitig  entgegengebracht  wird. 

Der  Verf.  ist  in  Frankreich  zuerst  dem  Problem  des  e&dovesical  ge- 
trennten Auffan gens  des  Urins  beider  Nieren  nahergetreten,  und  er  hat  den 
berechtigten  Ansprach,  das  erste  branchbare  Instrument  zu  diesem  Zwecke 
konstruiert  und  in  die  urologische  Praxis  eingeführt  zu  haben.  Es  gereicht 
ihm  zu  besonderer  Ehre,  dass  sein  Chef  Hartmann  das  Vorwort  zu  dem 
Werk  verfasst  hat,  in  welchem  er  dem  Verdienste  des  Verfassers  als  dem 
Urheber  der  Methode  volle  Gerechtigkeit  widerfahren  lässt,  Verf.  betont 
zunächst  die  Notwendigkeit  des  getrennten  Auffangens  des  Urins  beider 
Nieren  bei  fast  allen  renalen  Erkrankungen,  nicht  nur  in  diagnostischer  Be- 
ziehung, sondern  ganz  besonders  auch  für  alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
chirurgische  Eingriffe  an  einer  Niere  in  Betracht  kommen.  Neben  einer 
Anzahl  besonders  beweiskräftiger  Fälle  aus  der  französischen  Literatur  ver- 
misst  man  die  Bezugnahme  auf  die  darüber  bestehende  ausländische,  be- 
sonders deutsche  Literatur. 

Es  folgt  ein  historischer  Überblick  über  die  bisher  geübten  Methoden 
des  getrennten  Auffangens  des  Urins  beider  Nieren  und  eine  mit  erfreulicher 
Objektivität  geübte  Kritik  derselben. 

Sodann  gibt  Verf.  eine  ausführliche  Beschreibung  des  von  ihm  er- 
fundenen Instrumentariums  und  der  technischen  Anwendung  desselben.  Das 
Genauere  hierüber  ist  im  Original  nachzulesen. 

Das  folgende  Kapitel  ist  der  Frage  gewidmet,  welcher  der  bestehenden 
Methoden  zum  getrennten  Auffangen  des  Urins  der  Vorzog  zukommt.  Dem 
einseitigen  Ureteren -Verschluss  wird  mit  Recht  eine  nur  noch  historische 
Bedeutung  zugesprochen.  Die  Frage,  ob  dem  Ureteren- Katheterismus  oder 
der  endovesikalen  Separation  des  Urins  der  Vorzag  gebühre,  wird  von  dem 
Verf.  gänzlich  zugunsten  der  letzteren  Methode  entschieden.  Immerhin 
dürfte  dieses  Urteil  etwas  zu  sehr  subjektiv  gefärbt  sein.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  der  Ureteren-Katheterismns  eine  an  sich  gute  und  brauchbare 
Methode  darstellt,  ist  er  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Fällen  der  Separation 
entschieden  überlegen.  Überall  da,  wo  neben  den  Nieren  und  Ureteren  auch 
die  Blase  selbst  in  grösserer  Ausdehnung  erkrankt  ist,  wurden  die  Sekretions- 
prodakte   der   pathologisch    veränderten  Blasensohleimhaut  das  Resultat  der 
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endove8ikalen  Separation  illusorisch  machen.  Ebenso  bilden  die  Falle  Ton 
erheblicher  Niveau  Veränderung  der  Blase,  wie  Hypertrophie  eines  mittleren 
Prostatalappens,  Geschwülste,  erhebliche  Verzerrungen  der  Blase  bei  adhäsiven 
Entzündungen  benachbarter  Organe  n.  a.  ein  absolutes  Hindernis  für  die 
Anwendung  des  Separators.  Unstreitig  wird  man  aber  auch  in  einer  Reihe 
vou  Fällen,  in  welchen  durch  den  Ureteren-Katheterismus  ein  Transport  von 
infektiösem  Blaseninhalt  in  das  gesunde  Nierenbecken  stattfinden  kann,  es 
sei  nur  an  einseitige  Nierentuberkulose  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
entsprechenden  Blasenhälfte  erinnert,  der  Separation,  als  der  gefahrloseren 
Methode,  den  Vorzug  geben. 

Im  Schlusskapitel  illustriert  Luys  seine  Methode  in  hervorragender 
Weise  durch  die  ausführliche  Beschreibung  von  mehr  als  200  Fällen,  bei 
welchen  teils  von  ihm  selbst,  teils  von  anderen  Urologen  etwa  400 mal  bei 
Männern,  Frauen  und  Kindern  die  Separation  ausgeführt  worden  ist,  stets 
mit  gutem  Resultat  und  stets  ohne  schädliche  Folgen.  Einer  grösseren  An- 
zahl dieser  Berichte  sind  ausgezeichnete  Abbildungen  der  auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  Separation  entfernten  Nieren-  und  Harnleiter  beigegeben, 
welche  in  ihrer  Gesamtheit  einen  stattlichen  Überblick  über  die  Nieren- 
pathologie gewähren. 

Indem  Luys  die  bis  dahin  fast  unbekannte  Methode  der  endo vesikalen 
Separation  des  Urins  durch  seine  Erfindung  zu  einer  brauchbaren  und  hand- 
lichen Untersuchungsmethode  gemacht  hat,  hat  er  sich  um  das  wichtige  nnd 
im  Vordergrund  der  Diskussion  stehende  Kapitel  der  funktionellen  Nieren- 
untersuchung ein  unbestrittenes  Verdienst  erworben.  Sein  klar  und  sachlich 
geschriebenes  Werk,  welches  eine  erfreuliche  Bereicherung  der  urologischen 
Literatur  bildet,  wird  der  endovesikalen  Separation  viele  Anhänger  zuführen. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Siegel,  John,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Vaccineerregers.  Sitzungs- 
berichte der  königlich-preussischen  Akademie  der  Wissenschaften.  (Physi- 
kalisch-mathematische Abszesse,  9.  VI.  1904.)  S.  965. 
Verf.  erkannte,  das 8  Fortschritte  in  der  Frage  nach  der  Natur  der 
Guarne rischea  Körperchen  der  Vaccine  (Gytorhyctes  variolae)  nur  erzielt 
werden  konnten,  wenn  es  gelang,  diese  Gebilde  im  Ausstrichpräparat  zu 
untersuchen.  Für  das  Kalb  steht  es  fest,  dass  es  eine  Zeit  lang  nach  der 
Vaccination  gelingt,  mit  jedem  soiner  Organe  Impfpusteln  zu  erzeogen,  dass 
also  die  Vaccinekeime  in  allen  Organen  vorhanden  sein  müssen.  Da  die- 
selben Verhältnisse  für  die  inneren  Organe  der  bequem  zugänglichen 
Laboratoriumstiere  vorausgesetzt  werden  müssen,  denn  es  gelingt  die 
Impfung  leicht  von  diesen  Tieren  auf  Kalb  und  auf  Mensch,  legte  Verf. 
diese  seiner  Untersuchung  zagrunde.  Er  benutzte  das  Meerschweinchen 
und  vor  allem  das  Kaninchen,  welches  auch  früher  stets  für  die  Unter- 
suchung dieser  Körperchen  (vor  allem  von  Guarneri  selbst)  verwendet 
wurde.  Er  impfte  recht  junge  Tiere  (50  Kaninchen,  mehrere  Meerschweinchen) 
vornehmlich  in  die  Cornea  und  tötete  sie  nach  6,  12,  24,  48  Std.  u.  s.  w. 
Besonders  günstige  Ergebnisse  erhielt  er  bei  der  Untersuchung  nach 
24  Stunden.  Die  Lymphe  stammte  aus  der  königlichen  Lymphgewinnungs- 
anstalt  in  Berlin. 

Die  Ausstrich  präparate  wurden  mit  Grenaebeis  Hämatoxylin 
(+  Boraxmethylenblau-Nachfärbung),  Eisen  hämatoxylin,  vor  allem  Azen-Eosin 
(nach  Giemsa)  gefärbt.  Zur  Kontrolle  der  Sterilität  wurden  Agar-Blnt- 
serumröhrcheu  mit  Organteilen  beimpft,  blieben  aber  ausnahmslos  steril. 
Die  Untersuchung  wurde  an  Ausstrichen  der  Niere  vorgenommen.  Milz, 
Knochenmark  und  Lymphdrüsen  zeigten  zwar  auch  Körperchen,  aber  nicht 
alle  Formen;  die  Leber,  welche  an  Formenreichtum  der  Niere  gleichzu- 
stellen war,   zeigte   sich  weniger  verwendbar,  weil  in  ihren  Ausstrichen  oft 
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blaue,  störende  Niederschläge  vorhanden  waren.  In  den  Organen,  Tor  allem 
zahlreich  in  der  Niere,  fanden  sich  kleinste,  bewegliche  Körperchen  (1 — 1,5  fx 
lang,  einige  Zehntel  ß  breit),  die  vollständig  den  Körperchen  in  der  Lymphe 
glichen.  Sie  bestehen  ans  2  Teilen,  der  hintere  Teil  (*/9  der  Gesamtlänge) 
ist  walzenförmig,  am  Hinterende  oft  etwas  verdickt,  färbt  sich  nach  Giern  sa 
schwachblaalich  and  enthält  1  oder  öfter  2  rötlich  gefärbte,  scharfbegrenzte 
dunkle  Flecke  im  Innern  (Kerne?).  Der  vordere  Teil  färbt  sich  dankler  und 
grenzt  sich  vom  hinteren  durch  eine  hellere  Zone  ab.  Er  ist  mit  schnellen 
Knickungen  (ca.  4  in  der  Sekunde)  gegen  den  hinteren  Teil  beweglich  und 
scheint  amöboider  Gestaltsveränderungen  fähig  zu  sein.  Das  ganze  Körperohen 
scheint  sich  in  der  Richtung  des  vorderen  Teils  fortbewegen  zu  können. 
12  Standen  nach  der  Impfung  findet  man  diese  Körperchen  in  lebhafter 
Teilung.  Sie  teilen  sich  der  Länge  nach  vom  vorderen  Ende  her,  nach- 
dem sie  vorher  etwas  angeschwollen  waren,  und  die  beiden  Teilstücke 
bleiben  am  Hinterpol  zusammenhängen,  meist  in  sehr  stumpfem  Winkel. 
Durch  Ausziehung  der  verbundenen  Hinterenden  bildet  sich  eine  hantei- 
förmige Figur.  Diese  Doppelkörperchen  können,  ehe  sie  auseinanderreissen, 
sich  nochmals  der  Länge  nach  teilen.  Ausser  dieser  Längsteilung  kommt 
eine  der  Schizogonie,  der  Hämosporidien  und  Coccidien  ähnliche  Ver- 
mehrungsweise vor,  deren  Produkte  24  Stunden  nach  der  Impfung  sich  in 
Gestalt  von  Häufchen  oder  Ketten  1 — 2  ß  grosser  Kugelchen  in  den  Aus- 
strichen zeigen.  Die  Hauptstrasse  eines  solchen  runden  Körpers  ist  unge- 
färbt oder  schwach  blau,  im  Innern  befindet  sich  ein  etwas  exzentrischer 
stark  gefärbter  Kern,  einfach  oder  mit  Andeutung  von  Zwei-  und  Vierteilung. 
Seltener  findet  man  diese  Körperchen  zu  sporocystenartigen,  kugelförmigen 
Haufen  vereint.  Die  Einzel  körperchen  dieser  Cysten  befinden  sich  fast 
immer  in  ungleichmassigen  Entwicklungsstadien.  Diese  Körper  finden  sich 
oft  ausserordentlich  zahlreich  in  Schnitten  der  Niere.  Es  fehlt  in  diesem 
Organ  der  angefärbte  Saum,  den  die  Schnitte  der  Cornea  aufweisen  und 
welcher  daher  wohl  als  Schrumpfungsprodukt  bei  der  Präparation  der  Cornea 
anzusehen  ist. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  kleinen  Körperchen  sieht  man  andeie 
von  unregelmässiger  Grösse,  aber  immer  gleicher  ovoider  Form.  Sie  färben 
sich  nach  Giemsa  nur  in  der  äussersten  Schicht  bläulich,  bleiben  sonst 
transparent  gelblich;  mit  Hämatoxylin  werden  sie  rötlich,  im  Gegensatz 
zum  Blau  der  mit  Boraxmethylenblau  nachgefärbten  Zellkerne;  Eisen- 
hämatoxylin  lässt  sie  deutlich  hervortreten.  Sie  gleichen  sehr  den  in  Aus- 
strichpräparaten der  Cornea  manchmal  gefundenen  Körperchen.  Verf.  ist 
geneigt,  diese  Körper  als  Dauersporen  anzusehen. 

Die  referierten  Tatsachen  werden  als  Beitrag  zum  Entwicklungskreis 
der  Guarneri sehen  Körperchen  geboten.  Dieser  Entwicklungsgang,  soweit 
er  bei  dem  Fehlen  noch  vieler  Zwischenstufen  beurteilt  werden  kann, 
erinnert  den  Verf.  einerseits  an  deu  der  Coccidien  und  Hämosporidien, 
andererseits  an  den  der  Myxosporidien.  Verf.  verzichtet  ausdrucklich  auf 
den  Versuch  einer  systematischen  Einreihung.  Der  Arbeit  sind  eine  grosse 
Anzahl  stark  schematisierter  Zeichnungen  beigegeben,  welche  die  Aus- 
führungen des  Textes  zwar  ganz  gut  erklären,  denen  mit  geringer  Mühe 
aber  eine  etwas  sorgfältigere  Ausfuhrung  hätte  zuteil  werden  können. 

P  i  n  k  u  s. 

StrailSS,  H.,  Bedeutung  derKryoskopie  für  Diagnose  und  Therapie 
von  Nierenerkrankungen.    Berlin  1904,  L.  Simien  Nachfl. 

Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  von 
dem  zu  entwerfen,  was  die  Kryoskopie  bisher  für  die  Diagnostik  und  Therapie 
der  Nierenerkrankungen  geleistet  hat.  Nach  einer  ausserordentlich  ein- 
gehenden und  sachlichen  Besprechung  der  bisherigen  Publikationen    kommt 


606  Bacbanceigen. 

Ytrf.  zu  dem  Sohlnss,  das*  die  Kryoskopie  de«  Harne*  und  Blutes  für.  die 
Diagnostik  von  Nierenerkrankungen  uns  bis  jetzt  noch  keine  pathologischen 
Syinptom d  geliefert  hat,  mittels  derer  es.nns  möglich  wäre,  das  Vorhanden- 
sein einer  NLerenerkrankung  oder  die  Art  and  den  Grad  derselben  fest- 
zustellen, sowie  auf  daa  Vorhandensein  oder  Fehle»  gewisser  Komplikationen, 
insbesondere  des  höchsten  Grades  der  Niereninsuffizienz,  der  Urämie,  mit 
Sicherheit  zn  sehliessen.  Immerhin  vermag  die  Kryoskopie  bei  vorsichtiger 
und  sachgemäßer  Beurteilung  ihrer  Ergebnisse  in  einer  Reihe  von  Fallen 
unserem  mit  den  bisherigen  Methoden  gewonnenen  Urteil  noch  etwas*  Neues 
hinzuzufügen  und  damit  unseren  Binblick  in  die  vorliegende  Störung  etwas 
zu  erweitern  und  zu  vertiefen.  Verf.  fasst  sein  Urteil  über  die  Bedeutung 
der  Kryoskopie  für  die  Diagnostik  der  Nierenerkrankungen  wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Kryoskopie  des  Harnes  besitzt  sowohl  für  doppelseitige  als  für 
einseitige  Nierenerkrankungen  nur  dann  einen  Wert,  wenn 

a)  die  Urinmenge  mutipliziert  mit  dem  Wert  J=«  „Valenz wert"; 

b)  die   der  Untersuchung   vorausgegangene   Ernährung   (insbesondere 
Flüssigkeitszufuhr) 

berücksichtigt  wird. 

2.  Die  Kenntnis  der  erhaltenen  Werte  berechtigt  zunächst  nur  zu 
einem  Urteil  über  das  temporare  Verhalten  der  nephrogenen  Ausscheidungen. 

3.  Die  Kryoskopie  des  Blutserums  besitzt  sowohl  für  doppelseitige  als 
für  einseitige  Nierenerkrankungen  nur  dann  einen  Wert,  wenn 

a)  alle  Möglichkeiten  einer  extrarenalen  Beeinflussung  des  erhaltenen 
Wertes; 

b)  das  klinische  Gesamtbild  des  konkreten  Falles  berücksichtigt  wird. 

4.  Die  Benutzung  der  Kryoskopie  macht  kaum  eine  der  bisherigen 
Untersuchungsmethoden  überflussig  und  vermag  keineswegs  in  allen  Fällen 
das  durch  dieselben  gewonnene  Urteil  über  Diagnose  und  Prognose  zu  er- 
weitern. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  die  Behandlang  von 
Nierenkrankheiten  drückt  sich  der  Verf.  berechtigter  Weise  mit  vorsichtiger 
Zurückhaltung  aus.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  kryoskopischen  Unter- 
suchungen an  gar  manchen  Punkten  unseren  Einblick  in  den  Mechanismus 
der  Nierenarbeit  unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  ver- 
feinert und  vertieft  haben.  Speziell  die  interne  Therapie  hat  der  Unter- 
suchungsmethode Anregungen  zu  verdanken  in  Bezug  auf  die  kompensatorische 
Bedeutung  der  Polyhydrurie.  Kryoskopische  Untersuchungen  haben  uns 
aufs  neue  gelehrt,  dass  der  Organismus  sich  der  Polyhydrurie  als  eines 
Mittels  zur  Blutreinigung  in  Fällen  bedient,  in  welchen  die  Nierenarbeit 
einen  Defekt  in  ihrer  Leistung  zeigt.  Die  Erkenntnis  dieser  sehr  wichtigen 
Tatsache  hat  uns  aufs  neue  auf  die  Bedeutung  hingewiesen,  welche  eine  Ver- 
stärkung der  Herzarbeit  für  die  Kompensation  eines  Defektes  in  der  Nieren- 
leistung besitzt.  Eine  Konsequenz  der  hier  ausgesprochenen  Auffassung  von 
der  kompensatorischen  Bedeutung  der  Polyhydrurie  ist  auch  der  vom  Verf. 
mehrfach  vertretene  Standpunkt,  bei  Nephritikern  irgend  welcher  Form  die 
Flüssigkeitszufuhr  nicht  ohne  zwingenden  Grund  zu  kürzen.  Es  folgen  dann 
noch  im  Original  nachzulesende  bemerkenswerte  Erörterungen  über  die  Ver- 
ringerung der  Kochsalzzufuhr  und  Anregung  der  Kochsalzausfuhr,  über  den 
Ei weiasstoff Wechsel,  sowie  über  Historetention  und  Seroretention. 

Verf.,  der  die  Bedeutung  der  Kryoskopie  für  Diagnose  und  Therapie 
von  Nierenerkrankungeo  vorwiegend  vom  Standpunkte  der  internen  Medizin 
(die  Bedeutung  der  in  Rede  stohenden  Untersuch ungsmethöden  für  chirurgische 
Eingriffe  an  den  Nieren  wird  nur  wenig  berührt)  bespricht,  hat  mit  erfreu- 
licher Klarheit  die  zum  Teil  recht  komplizierten  einschlägigen  Fragen  dar- 
gestellt, sodass  auch  der  praktische  Arzt,  der  heute  unmöglich  mit  kritischem 
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Blick  alle  Phasen  des  Fortschreitens  der  medizinischen  Wissenschaft  im 
Einzelnen  verfolgen  kann,  ein  anschauliches  nnd  klares  Bild  von  der  kryo- 
skopischen  Untersachungsmethode  und  ihrer  mehr  oder  weniger  grossen 
Bedeutnng  für  die  Erkenntnis  and  die  Therapie  der  Nierenerkrankungen 
gewinnt.  Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 


Besprechungen. 


Von  der  „Japanischen  Zeitschrift  für  Dermatologie  nnd  Uro- 
logie", herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Dohi  und  Dr.  Okamura,  liegen  zwei 
weitere  umfangreiche  Jahres-Bände  vor,  die  neben  Referaten,  therapeutischen 
Notizen,  Bachanzeigen,  den  Berichten  der  japanisch  -dermato- arologischen 
Gesellschaft,  folgende  Original- Arbeiten  enthalten: 

1.  Ein  Fall  von  praevesikaler  Phlegmone  von  Dr.  Asakura. 

2.  Die  Geschichte  der  Alopecia  areata  von  T.  Ono. 

3.  Ein  Beitrag  zu  den  Bromexanthemen  von  Dr.  Moriyasu. 

3.  Ein  seltener  Fall    von  Lymphangitis  in  Komplikation  mit  strichförmiger 
Hauterkrankung  von  T.  Nishimara. 

5.  Untersuchungen    einiger  in  Tokio   beobachteten  Falle    von    Tuberculosis 

verrucosa  cutis  von  Dr.  Asahi. 

6.  Über   eine   in    der  Gegend  von  Shanghai    herrschende  Hautkrankheit  — 

Oedema  cutis  circumscr.  acutnm?  von  Stabsarzt  Dr.  Yemada. 

7.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Venerologie  von  Prof.  Dr.  Dohi. 

8.  Über  den  Ursprung  der  Syphilis  in  Ostasien  von  Dr.  Fujikawa. 

9.  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  von  Dr.  Okamura. 

10.  Über    die    Prophylaxis    der     venerischen     Krankheiten    von    Stabsarzt 

Dr.  Ashihara. 

11.  Über  die  Behandlung  der  Syphilis  von  Dr.  Sasakowa. 

12.  In    welchem    Stadium    der   Syphilis    soll    die    Allgemeinbehandlung    mit 

Quecksilber  beginnen?    Von  Prof.  Dr.  Tsutsui. 

13.  Beitrag  zur  Histologie  der  leprösen  Haut  von  Prof.  Sakuraue. 

14.  Über  einige  Entzündungen  im  Verlaufe  der  Lepra  von  T.  Sugai. 

15.  Statistik  über  Ulcus  molle  bei  den  Prostituierten  von  A.  Mori. 

16.  Über  Lupus-Carcinom  von  Dr.  Ashihara. 

17.  Ichthargan  gegen  Gonorrhoe  von  Kinoshita. 

18«  Ein  Fall  von  Adenoma  sebaceum  von  Prof.  Dohi. 

Das  letzte  Heft  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  den  Vorträgen  des 
dritten  Kongresses  der  Japanischen  Dermatologischen  Gesellschaft. 

Dem  japanischen  Texte  der  reichhaltigen  Zeitschrift  sind  jedesmal 
ausführliche  Referate  der  Original-Artikel  vorangesetzt  oder  richtiger  hint- 
angefügt. Es  wird  dadurch  diese  Zeitschrift  auch  dem  deutschen  Dermato- 
logen zug&nglich  und  bietet  willkommenen  Anläse,  die  Kenntnisse  unserer 
Kollegen    im  fernen  Osten    zur  Bereicherung  unseres  Wissens   zn  verwerten. 

May -Berlin. 

Dr.  Jessners  „Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker" 
(Würz bürg,   A.  Stubers   Verlag),   deren  Wert   und    Bedeutung    bereits   im 
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vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitschrift  eingehende  Würdigung  fand,  sind  in 
weiterer  Folge  erschienen.  Neu  liegen  vor  die  Hefte  1,  11  und  1*2.  Heft  1 
bespricht  »Des  Haarschwunds  Ursachen  und  Behandlung".  Ohne  auf  Er- 
örterungen über  die  physiologische  Bestimmung,  die  Entstehungs-  und  Ver- 
breitungsursachen einzugehen,  betrachtet  Verfasser  die  Schädigungen 
desselben  ausschliesslich  vom  Standpunkt  des  Schönheitssinnes,  der  allein 
für  den  hilfesuchenden  Patienten  von  praktischer  Bedeutung  ist.  —  Die 
Pathologie  des  Haarschwundes  erläutert  er  in  5  Kapiteln,  von  denen  das  1. 
von  der  Alopecia  adnata,  senilis  und  praematura,  das  2.  von  der  seborrhoica, 
das  3.  von  der  areata,  das  4.  von  der  mycotica,  das  5.  schliesslich  von  der 
symptomatica  handelt,  und  das  Fazit  der  Therapie  fasst  er  dahin  zusammen, 
dass  bei  jeder  Alopeciebehandlung  Ausdauer  und  Konsequenz  für  Arzt  und 
Patient  von  grösster  Wichtigkeit  sind  und  es  mehr  auf  die  Methodik  als 
auf  die  Medikamente  ankommt. 

Heft  11  und  12  beschäftigen  sich  mit  den  „Syphiliden*  derart,  dass 
Heft  11  der  Diagnose,  Heft  12  der  Therapie  dieser  Krankheitsformen  der 
Haut  und  Schleimhaut  gewidmet  ist.  In  der  Einleitung  macht  Verfasser 
darauf  aufmerksam,  welche  gewaltige  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  ge- 
nannten Pathologie  zukommt.  Als  ein  Leiden,  das  in  höchstem  Masse 
chronisch  verläuft,  oft  das  ganze  Leben  andauert,  sich  nie  als  sicher  geheilt 
bezeichnen  lässt,  vor  keinem  Organ  Halt  macht,  durch  seine  hohe  KonU- 
giosität  Bozial  in  höchstem  Sinne  verderblich  wirkt  und  schliesslich  noch 
durch  seine  Vererbungsfähigkeit  sich  auf  die  Nachkommen  fortsetzt,  be- 
zeichnet es  Verfasser  mit  Recht  als  einen  schweren  Fluch  für  den  Betroffenen. 
Um  so  wichtiger  ist  sein  Erkennen.  Er  bespricht  zunächst  die  Diagnose 
des  syphilitischen  Primäraffektes,  alsdann  die  der  Syphilide  selbst,  die  er  in 
makuse,  papulöse,  tuberöse  oder  gummöse,  ulzeröse  und  in  Pigmentanomalien 
einteilt.  Den  Schluss  der  lehrreichen  Abhandlung  bilden  die  Schilde- 
rungen der  Momente  der  hereditären  Syphilis,  insbesondere  ihrer  Spätformen 
und  der  Residuen  der  Lues.  —  Bei  der  Therapie,  die  er  als  den  einzigen 
Lichtpunkt  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  bezeichnet,  bespricht  er  zunächst, 
als  die  unerschütterten  Säulen  jeder  erfolgreichen  Behandlung,  Quecksilber 
und  Jod.  Er  erörtert  die  verschiedenen  Anwendongsweisen  des  Quecksilbers, 
die  interne  Darreichung,  die  Inunktionskur,  die  Quecksilber -Pflaster,  die 
subkutanen  Injektionen  und  die  Injektionen  unlöslicher  Quecksilbersalze. 
Genaue  Rezept- An  Weisungen  für  die  verschiedenen  Formen  sind  vorgesehen, 
die  Nebenwirkungen  werden  besprochen,  eine  Kritik  der  verschiedenen 
Methoden  wird  gegeben  und  auf  die  diätetisch -hygienischen  Massnahmen 
während  der  Kuren  aufmerksam  gemacht  Beim  Jod  werden  die  ver- 
schiedenen Präparate  und  die  Nebenwirkungen  derselben  erwähnt;  es  folgen 
die  sonstigen  Heilverfahren  gegen  die  Syphilis,  eine  kurze  Erörterung  des 
viel  umstrittenen  Punktes  der  Methodik  der  Syphilistherapie,  wann  die  erste 
Kur  zu  beginnen  habe  und  wann  und  wie  oft  sie  wiederholt  werden  muss. 
Die  örtliche  Behandlung  der  Syphilide  und  wenige  Worte  über  den  Heirats- 
konsens für  Luetiker  bilden  den  Schluss. 

So  bieten  die  Hefte  dieser  Sammlung  in  knapper,  leicht  verständlicher 
Form  für  den  Praktiker  ein  schätzenswertes  Material  zur  Vervollkommnung 
seiner  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  und 
geben  ihm  zuverlässige  Auskunft  über  zahlreiche  Fragen,  die  ihm  die  täg- 
liche Untersuchung  und  Verordnungen  stellen.  May -Berlin. 
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V.  internationaler  Dermatolegen-Kongxess. 

Der  Besuch  des  vom  12.— 17.  September  a.  c.  stattfindenden  V.  inter- 
nationalen Dermatologen-Kongresses  wird  voraussichtlich  ein  sehr  reger  werden, 
da  bereits  zahlreiche  Zusagen  aus  aller  Herren  Ländern  eingetroffen  sind. 
Unter  den  angemeldeten  Herren  befinden  sich  die  hervorragendsten  Vertreter 
des  Faches.  Die  Eröffnungssitzung  wird  im  Langenbeckhause,  die  übrigen 
im  Auditorium  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  der  Charite  abgehalten 
werden.  Zugleich  mit  dem  Kongress  findet  eine  wissenschaftliche  Ausstellung 
statt  und  in  getrennten  Räumen  eine  zweite  von  pharmazeutischen  Produkten 
und  Instrumenten,  welche  beide  nach  den  bisherigen  Anmeldungen  sehr 
reichhaltig  zu  werden  versprechen.  Von  den  vom  Organisations- Komitee 
aufgestellten  Thematen  haben  für  „die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Zirkulationsapparates"  die  Herren  v.  Darin g,  v.  Hansemann,  Jullien, 
Lang,  Kenvers,  Thomson  Walker,  für  „Hautaffektionen  bei  Stoff wechsel- 
anomalien"  die  Herren  Duncan  Bulkley,  Radcliffe  Crocker,  Jadas- 
sohn,  v.  Noorden,  Pick,  für  „Epitheliome  und  ihre  Behandlung"  die 
Herren  Darier,  Fordyce,  Landerer,  Mibolli,  Rieh),  R6na  und  Unna 
das  Referat  übernommen.  Das  Generalreferat  in  der  Leprafrage  wird  Geheim- 
rat-Neis8er  erstatten.  Es  sind  ausserdem  bereits  mehr  als  80  freie  Vortrage 
und  Demonstrationen  angemeldet.  Besonderer  Wert  wird  auf  die  Reich- 
haltigkeit der  Kranken  Vorstellungen  gelegt  werden,  welche  an  jedem  Morgen 
vor  den  eigentlichen  Sitzungen  stattfinden.  Anmeldungen  und  Anfragen  sind 
an  den  Generalsekretär  Herrn  Sanit&tsrat  Dr.  Rosenthal,  Potsdamerstrasse 
No.  121g,  zu  richten. 


Naturforscher -Versammlung  Breslau  18.— 24.  September  1904. 

Abteilung:   Dermatologie  und  Syphilid ologie. 

1.  Alexander- Breslau:  Eine  neue  Hilfsmethode  zur  Diagnostik  und 
Behandlung  der  Gonorrhoe.  —  2.  Breslauer  dermatologische  Klinik: 
a)  Krankendemonstrationen,  b)  Mikroskopdemonstrationen.  —  3.  Dom m er- 
Dresden: Demonstration  eines  Spülkatheters  für  die  Blase  nach  F.  Dom m er. 
—  -  4.  Galewsky- Dresden:  a)  Über  Emalyptusdermatitis,  b)  Über  Ulerythema 
sycosiforme,  c)  Über  Bäckerakne.  —  5. Hartt  un  g- Breslau:  Krankendemonstra- 
tionen. —  6.  Herxheimer-Frankfurt  a.  M.:  Über  atypische  Liehen  scrophu- 
losorum.  —  7.  Ho lzkn echt- Wien:  System  der  Strahlentherapien.  — 
8.  Jadassohn-Bern:  Mikroskopische  Demonstrationen  aus  der  Berner 
Dermatologischen  Klinik:  a)  Psammome  in  Unterhautfettgewebe  und  Haut 
(Dr.  M.  Wink  ler),  b)  Sarkoid  oder  Lupoid  (Dr.  M.  Win  kl  er),  c)  Liehen 
spinulosus  (Dr.  F.  Lewandowsky),  d)  Verkalkung  der  Haut  (Dr.  F.  Lew  an  - 
dowsky),  e)  Leuk&mie  der  Haut  (Dr.  Nicolau).  —  9.  Kollmann-Leipzig: 
sv)  Nichtgonorrhoische  Strikturen,  b)  Weitere  Erfahrungen  über  endourethrale 
Photographie.  —  10.  Loewenheim-Liegnitz:  Mitteilung  über  temporare 
Idiosynkrasie.  —  11.  Merk-Innsbruck:  Über  Leukoplakia  cutanea.  — 
12.  v.  Notthafft-München:  Die  geschichtlichen  Angaben  über  vorneuzeit- 
liche europäische  Syphilis.  —  13.  Pauls en  und  Appel -Hamburg:  Über  deu 
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Bazillus  und  die  Serumbehandlung  der  Syphilis.  —  14.  Pinkus -Berlin: 
Zur  Kenntnis  der  Hautsinnesorgane:  Die  vergleichend  anatomische  Bedeutung 
der  Haarscheiben.  —  15.  Seh  äff  er -Breslau:  a)  Über  angewöhnliche  Scbleim- 
hautaffektionen  bei  Lues  und  Hautkrankheiten,  b)  Demonstration  von  Fällen. 

—  16.  Strebel- München:  a)  Kathodenstrahlen  als  Ersatz  für  Röntgen-  nnd 
Radiumstrahlen,   b)  Photokaustik,    c)  Glimmlichtbehandlung    der  Gonorrhoe. 

—  17.  H.  Vieht-Ludwigshafen:  Über  die  Balsamika.  —  18.  Winkler-Wien: 
a)  Histologie  syphilitischer  Lymphdrüsen,  b)  Indikationen  der  elektrischen 
Behandlung    von    Hautkrankheiten.  —  Leredde- Paris:    Thema  vorbehalten 


In  Wien    hat    sich    Dr.    Fried r.  Luitblen,    in    Berlin   Stabsarzt  Dr. 
Ho  ff  mann  für  Dermatologie  habilitiert. 

Geh.    San.- Rat    Dr.    Ernst    Fürstenheim    in    Berlin    und    Prof.  Dr. 
Scurenzio  in  Pavia  sind  gestorben. 

Dr.  L.  da  Costa  Chaves  Faria    in  Rio  de  Janeiro  wurde  zum  Pro- 
fessor der  Dermatologie  ernannt. 


Originalarbeiten. 


XXXI. 

Ober  einen  Interessanten  Fall  von  Lepra  mutilans. 

Von 

Dr.  G.  DEMETRIADE, 

a.  o.  Professor  der  Dermatologie  an  der  Universität  Jassy  (Rumänien). 

In  unserem  Land  (Rumänien)  sind  die  Leprafalle  ziemlich 
häufig;  wir  haben  schon  über  300  Fälle  zur  Kenntnis  gebracht, 
die  aber  meistens  aus  'Rumänien,  der  eigentlichen  Wallachei 
stammen,  der  nördliche  Teil  des  Landes  (die  Moldau)  gibt  sehr 
wenig  Fälle  zur  Beobachtung,  sodass  wir  in  drei  aufeinander 
folgenden  Schuljahren  nur  den  einzigen  Fall  zur  Kenntnis  be- 
kamen, welchen  wir  hier  auch  näher  beschreiben  werden. 

Der  Patient  ist  40  Jahre  alt,  sein  Vater  ist  im  Alter  von  85  Jahren 
ermordet  worden,  die  Matter  lebt,  ist  vollkommen  gesund.  Bruder  und 
Schwestern  befinden  sich  wohl.  Kein  einziges  Mitglied  seiner  Familie  oder 
seiner  Angehörigen  hat  je  ein  ähnliches  Leiden  gehabt. 

Nach  der  Aussage  des  Patienten  befand  sich  derselbe  während  der 
Kinderjahre  recht  wohl.  Er  heiratete  im  Alter  von  25  Jahren,  seine  Frau 
ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesund,  ebenso  seine  beiden  Kinder.  Patient 
leugnet  eine  syphilitische  Ansteckung  und  gibt  an,  auch  keine  anderweitige 
Hautkrankheiten  durchgemacht  zu  haben.  Alkoholexzesse  werden  bestritten. 
Patient  hat  nur  in  der  Moldau  Städte  besucht,  ist  nie  mit  ähnlich  Erkrankten 
in  Berührung  gekommen.  Wohl  aber  hat  derselbe  oft  in  Gasthäusern  mit 
verschiedenen  Arbeitern  zusammen  übernachtet. 

Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patient  an  der  rechten  Fusssohle  das  Auf- 
treten eines  kleinen  Geschwürs.  Dasselbe  ward  immer  grösser,  in  die  Tiefe 
fressend.  Gleichzeitig  bestand  starkes  Jucken,  das  sich  bis  auf  den  Fuss- 
rucken  ausdehnte.  Zur  selben  Zeit  bemerkte  Patient,  dass  der  Fuss  zu; 
schwellen  begann,  worauf  derselbe  seine  Gestalt  veränderte,  während  die 
Zehen  von  ihrer  Normalstellung  abwichen.  Nach  einem  Monat  trat  ein 
gleiches  Geschwür  an  der  linken  Fusssohle  auf. 

Patient  blieb  einige  Zeit  ohne  irgendwelche  Behandlung.  Da  aber  die 
Krankheit  in  stetem  Zunehmen  begriffen  war,  suchte  derselbe  das  Israelitische 
Krankenhaus  zu  Falticeni  auf,  wo  verschiedene  Verbände  angewendet  wurden. 

Nach  kurzer  Zeit  verlicss  Patient  das  Krankenhaus,  ohne  dass  das 
Geschwür  der  linken  Fusssohle  geheilt  gewesen  wäre. 

Einen  Monat  nach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  bemerkt  Patient 
das  Wiederauftreten  der  Geschwüre  an  der  rechten  Fusssohle,  bei  welcher 
Gelegenheit  ein  kleines  Sequester  durch  die  Geschwür  Öffnung  abging.  Es 
geschah  dies  unter  Begleitung  von  rheumatoiden  Schmerzen  und  von  starkem 
Jucken,  die  aber  beide  nur  dann  und  wann  auftraten.  Seit  drei  Monaten 
wurden  die  Schmerzen  immer  heftiger,  sodass  Patient  schlaflose  Nächte  hatte. 

In  diesem  Zustande  fand  Patient  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Bottez  Aufnahme,  von  wo  aus  derselbe  in  unsere  dermato- 
logische Abteilung  überführt  wurde. 

Der  ziemlich  kleine  Patient  hatte  eine  erdfahle  Hautfarbe  und  schlaffe 
Muskulatur.   Knochensystem  verhältnismässig  normal,  wenn  wir  von  einigen 
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Knochen  absehen,  deren  Veränderungen  noch  weiter  unten  beschrieben 
werden  sollen.  Der  Kopf  ist  wohlgebildet,  man  bemerkt  keinerlei  Knoten 
der  Haut,  die  Haare  sitzen  gut,  nur  ist  Patient  etwas  ergraut.  Schnurrbart 
und  Bart  sind  ziemlich  gut  entwickelt.  Das  blasse  Gesicht  zeugt  von 
längerem  Leiden,  ohne  irgendwelche  Veränderung  aufzuweisen.  Die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  die  Bindehaut  ist  anämisch.  Das  Gebiss  ist 
vollständig,  die  Zähne  regelmässig,  die  Mundschleimhaut  ist  anämisch,  aber 
gesund,  ebenfalls  die  Pharynxschleimhaut. 

An  Brust  und  Rücken,  sowie  an  der  rechten  oberen  Extremität  ist 
keine  Läsion  zu  bemerken.  Am  linken  Arm  findet  sich  im  mittleren  Drittel 
eine- braun  verfärbte  Stelle,  die  6  cm  lang  und  7  cm  breit,  aber  nicht  er- 
haben ist. 

Am  linken  Ellenbogen,  entsprechend  dem  Olekranon,  findet  sich  eine 
nussgrosse,  weiche,  schmerzlose  Geschwulst,  es  ist  dies  ein  Fibrolipom,  sonst 
ist  die  obere  rechte  Extremität  normal  und  ebenso  sind  auf  der  Bauchhant 
keinerlei  Effloreszenzen  nachweisbar. 

An  den  unteren  Extremitäten  findet  sich  am  oberen  Drittel  nach  innen 
eine  geringe  Verdickung  der  Tibia,  sonst  sind  an  den  unteren  Extremitäten 
mit  Ausnahme  der  Fasse  keinerlei  Läsionen  festzustellen.  Bevor  wir  die 
hauptsächlichsten  Läsionen  näher  untersuchen,  wollen  wir  bemerken,  dass 
beide  Füsse  Missgestaltungen  aufweisen. 

Letztere  sind  manchmal  so  stark,  dass  von  Mutilationen  gesprochen 
werden  darf. 

So  zum  Beispiel  sehen  wir  am  rechten  Fuss  die  Rückenhaut  fast 
durchgängig  ödematus  und  bläulich,  in  der  Gegend  der  Articulatio  meta- 
tarso-phalangina  ist  die  Verfärbung  besonders  stark.  Die  nach  aussen  ge- 
richtete grosse  Zehe  zeigt  zwar  keinerlei  Läsion,  nur  scheinen  die  Knochen 
verdickt. 

Die  zweite  Zehe  befindet  sich  in  halbgebeugter  Stellung,  sodass  das 
Vorhandensein  einer  Geschwulst  vorgetäuscht  wird.  Die  dritte  Zehe  ist 
noch  stärker  gebeugt  und  von  der  zweiten  und  vierten  Zehe  fiberdeckt  und 
gedrückt;  hier  ist  eine  wirkliche  Strangulation  vorhanden.  Die  vierte  Zehe 
ist  nach  innen  abgewichen  und  mit  beginnender  Strangulation  nach  oben 
verrenkt.  Die  fünfte  Zehe  ist  normal.  An  den  Nägeln  ist  nichts  Abnormes 
zu  beobachten. 

An  den  Fusssohlen  ist  die  Haut  nach  der  Fussspitze  hin  stark  ver- 
dickt. Hier  findet  sich  an  der  Articulatio  metatarso-phalangina  der  grossen 
Zehe  ein  Geschwür,  das  ganz  den  Eindruck  eines  perforierenden  Fassgeschwürs 
macht  (Mal  perforant),  eine  Mark  gross  ist,  un regelmässige  verdickte 
Ränder  aufweist,  mit  wirklichen  Kalositäten.  Der  Boden  des  Geschwürs  ist 
schmutzig,  die  abgesonderte  Flüssigkeit  serös,  eitrig,  übelriechend;  die  Tiefe 
des  Geschwürs  beträgt  beinahe  2  cm.  Am  Boden  desselben  fühlt  man  eine 
rauhe,  reibeisenförmige  Fläche. 

Am  linken  Fuss  ist  die  Haut  an  der  Dorsalregion  ödematös,  dieselbe 
ist  bläulich.  Die  nach  aussen  abgewichene  kleine  Zehe  zeigt  keinerlei 
Läsion  an  der  Oberfläche,  nur  sind  die  Knochen  verdickt. 

Die  zweite  Zehe  ist  nach  oben  verrenkt  und  ebenfalls  stranguliert. 
Die  dritte  Zehe  kommt  unter  die  linke  zu  liegen,  mit  beginnender  Strangu- 
lation. Die  vierte  Zehe  besteht  aus  einer  einzigen  Phalanx,  und  weil  sie 
unter  den  benachbarten  Zehen  gelegen  ist,  scheint  sie  beim  ersten  Anblicke 
zu  fehlen. 

Die  5.  Zehe  ist  aus  dem  metatarso-phalangealen  Gelenk  nach  oben  nnd 
innen  verrenkt,  sodass  sie  vollständig  die  4.  Zehe  bedeckt. 

Die  Nägel  der  Zehen  sind  normal.  Die  Plantarhaut  ist  sehr  verdickt 
und  besonders  auffallend  bei  den  Extremitäten  des  Metatarsus.  Wir  finden 
noch  in  der  Gegend  des  metatarso-phalangealen  Gelenkes  der  1.  Zehe  nnd 
einen  Zentimeter   unterhalb    desselben   Gelenkes  je   ein  Geschwür,    welches 
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dasselbe  Bild  darbietet,  wie  das  an  dem  rechten  Fuss  beschriebene,  nur  dasa 
sia  tiefer  sind. 

Das  Ganglionärsvstem  ist  normal  mit  Ausnahme  der  Leistengegenden, 
besonders  aber  an  der  linken,  wo  sie  grösser  sind,  hart,  indolent  und  mobil. 
In  der  Crnralgegend  ist  ganz  dasselbe  zu  beobachten. 

Die  su bm axillären  und  cerrikalen  Ganglionie  sind  normst,  so  auch  die 
ans  der  Leistengegend.  Weder  Penis  noch  Hoden  bieten  etwas 
Anssergewöhnlicbes  dar. 

Der  Harn  ist  normal,  sowohl  quantitativ  als  qualitativ.  —  Patient  be- 
sitzt keine  hervorragende  Intelligenz,  doch  zeigt  er  keine  Sensoriumsstörungen. 
—  Das  Sehen  ist  gut,  die  Pupillen  reagieren  normal;  er  hat  keine  Gehörs 
Störungen,  auch  der  Geruchssinn  ist  normal.  —  Die  HantsensibilitBt  relativ 
normal    beinahe     auf    der    ganzen     Körperoberfluche.      Keine     anSsthetische 


Stelle,  noch  Vordickungen   des  Cubitalnervs,  sogar  die  pigmentierten  Stellen 
zeigen    weder    Sensibilitäts-Störungen    noch     analgetische    oder    thermische 
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Mikroskopisch  wurden  der  Eiter  ans  den  Geschwüren  und  der  Naseu- 
schleimhaut  untersacht. 

Die  Präparate,  welche  persönlich  von  unserem  Freunde,  Professor 
Dr.  Manicatide,  untersucht  worden,  wiesen  Leprabazillen  auf.  Aber  nur 
sehr  spärlich  und  in  einem  einzigen  Präparate. 

Wir  haben  auch  noch  persönlich  Untersuchungen  in  unserem  Labora- 
torium angestellt,  wir  konnten  aber  mit  keiner  der  bekannten  Färbe methoden 
Leprabazillen  eruieren. 

So  griff  ich  nachdem  Verfahren  des  weiland  Professor  Dr.  Kaiinderu, 
d.  h.  nach  dem  Vesikator- Verfahren.  Es  wurde  nämlich  auf  der  äusseren 
Schenkelseite  ein  kleines  Kantharidenpflaster  aufgelegt.  Acht  Stunden  später 
wurde  das  Pflaster  behoben  und  die  Flüssigkeit  mikroskopisch  untersucht. 

Ich  konnte  den  Leprabazillus  nicht  auffinden,  die  Blase  Hess  ich  eitern, 
neuerdings  wurde  der  Eiter  mit  negativem  Resultat  untersucht. 

Das  klinische  Komplexphänomen  und  überhaupt  die  Verstümmelungen 
(Fig.  ])  und  das  radiographische  Bild  (Fig.  2),  führten  uns  zur  Diagnose: 
„Lepra  mutilans".  —  Wir  leiten  gleichzeitig  die  Therapie  mit  Oleum 
chaulmoyroa  in  subkutaner  Anwendung  ein.  —  Ich  habe  das  Ol  durch  Aus- 
kochen sterilisiert,  und  die  Dosis  war  2'/a  cem  täglich. 

Als  Einspritzungsregion  wurde  das  interskapulare  subkutane  Zell- 
gewebe gewählt. 

Die  erste  Einspritzung  begann  am  21.  Dezember  1903,  die  Ein- 
spritzungen dauerten  bis  zum  8.  Januar  1904. 

Vom  8.  Januar  angefangen  bis  zum  18.  desselben  Monats  wurde  die 
Dosis  verdoppelt.  —  Ein  Abszess  entwickelte  sich  in  der  Leistengegend, 
welcher  die  Eröffnung  benötigte.  —  Der  Eiter  wurde  wieder  untersucht  und 
zeigte  weder  Leprabazillen  noch  andere  Mikroorganismen. 

Die  oben  beschriebenen  Geschwüre  wurden-  mit  Borwasser  gewaschen 
und  mit  Tra.  cantharidarum  und  Tra.  caprici  betupft,  um  eine  Irritation 
und  Eiterung  zu  erhalten. 

Die  Resultate  in  Bezug  auf  Leprabazillen  blieben  auch  dieses  Mal 
negativ.  Unserem  Kranken  wurden  30  Einspritzungen  mit  Ol.  chaulmoyroa 
gemacht,  von  denen  16  zu  2l/s  g  und  14  zu  5  g  waren.  —  Patient  verläsat 
die  Klinik  am  24.  Februar  und  bietet  folgende  Besserungen  dar: 

Vom  subjektiven  Standpunkte  aus  klagt  Patient  nicht  mehr  über 
rheumatoide  Schmerzen.  In  Bezug  auf  das  Stehen  und  Gehen  ist  wieder  eine 
Besserung  zu  beobachten,  welche  man  der  Heilung  der  oben  beschriebenen 
Geschwüre  zuzuschreiben  hat. 

Die  Sensibilität  ist  wieder  in  die  Plantargegend  und  in  die  genannten 
Geschwüre  (welche  respektiv  verheilt  sind)  zurückgekehrt. 

Die  vorliegende  Krankengeschichte  verdient  sowohl  vom  diagnostischen 
wie  auch  vom  therapeutischen  Standpunkte  Beachtung.  —  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem  Fall  von  Lepra  mutilans  zu  tun  haben. 

Die  Diagnose  wurde  von  Herrn  Professor  Dr.  Bottez  auch  fest- 
gestellt. Wir  danken  unserem  liebenswürdigen  Herrn  Professor  für  die  Güte, 
die  er  gehabt,  uns  diesen  Kranken  zur  Beobachtung  in  unserer  Klinik  zu 
überlassen. 

Das  radiographische  Bild  zeigt,  dass  die  Metatarsen  an  beiden  Füssen 
verändert,  d.  h.  verdünnt  sind,  einige  Phalangen  fehlen,  andere  sind 
ganz  deformiert.  In  jedem  Falle  erkennt  man  eine  Knochenresorption  (siehe 
Fig.  2). 

Dieser  Fall  ist  vom  diagnostischen  Standpunkte  sehr  wichtig;  dem 
klinisch  unzweifelhaften  Anblick,  dass  wir  es  mit  einer  Lepra  zu  tun 
haben,  fehlte  die  partielle  Anästhesie,  da  wir  bei  unseren  Kranken  bloss 
Hypoanästhesie  fanden.  —  Hyper-  oder  achromische  Flecken  zeigten  sich 
ebenfalls  nicht,  bloss  ein  Fleck,  den  wir  schon  beschrieben  haben;  derselbe 
Wurde    aber    nicht    von    Analgesie     begleitet.       Weder    Verdickungen     der 


Fig.  2. 

Die  Tatsache,  dass  man  manchmal  den  Leprabazillus  nicht 
findet,  ist  schon  bekannt;  so  betont  auch  der  hervorragende 
Leprolog  Zambacco  Pascha  iii  seinem  ausgezeichneten  Werke 
„Les  löpreux  ambulants  de  Constantinople",  Seite  211:  ,On 
peut  facilement  diagnostiquer  la  lepre  lors  merae  que 
le  bacille  de  Hansen  n'a  pas  öte  constnte."  —  Bei  uns  in 
Rumänien  sind  ähnliche  Falle  nachgewiesen  worden  von  Professor 
Dr.  Petrini  Galatz  und  von  Professor  Dr.  Marinescu. 
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In  unserem  Falle  war  nur  die  charakteristische  Ver- 
stümmelung der  Zehen  beider  Füsse  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  beobachten.  Diese  Verstümmelungen  konnten  vielleicht 
auch  anderen  Prozessen  zugeschrieben  werden,  wenn  sie  nicht 
von  den  Geschwüren  und  radiographischen  Bildern  begleitet 
wären.  —  Diese  Tatsachen  sind  wichtig,  und  bloss  sie  allein 
müssten  uns  die  Diagnose  unzweifelhaft  machen. 

Wir  haben  es  vielleicht  nur  mit  einem  Leprafall,  der  ins 
Stadium  der  Remission  oder  Genesung  (?)  übergeht,  zu  tun  ge- 
habt, dank  der  Behandlung. 

Die  Hypoanästhesie  hat  sich  modifiziert  auch  mit  Ol.  Gyno- 
cardii.  Diese  Methode  ist  schon  von  Dr.  Tourtoulis  Bey1) 
gebraucht  worden  und  gab  bessere  und  sicherere  Resultate  als  die 
Anwendung   „per  osa. 

Ich  habe  diesen  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fall  deshalb 
ausführlich  und  in  allen  seinen  Einzelheiten  beschrieben,  weil  er 
mir  sowohl  bezüglich  der  Diagnose,  als  auch  bezüglich  des  an- 
gewandten Heilverfahrens  sehr  wichtig  erschien.  Ich  habe, 
soweit  mir  bekannt,  zuerst  hierzulande  dieses  Verfahren  angewendet, 
und  wie  mir  scheint,  einen  grösseren  Erfolg  erzielt,  als  wie  die 
bisher  erhaltenen. 

Von  nun  an  werde  ich  dieses  Verfahren  auch  bei  anderen 
Leprafällen  gebrauchen,  da  mir  die  Wirkung  des  Ol.  chaulmoyroa 
subkutan  eine  viel  kräftigere  zu  sein  scheint  als  die  Anwendung 
per  os! 


XXXII. 

Aus  Dr.  Max  Josephs  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin. 

Über    ungewöhnlich    lange    Inkubationsdauer    der 

Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  MAX  JOSEPH. 

Die  Frage  nach  der  Inkubationszeit  der  akuten  Gonorrhoe 
ist  von  eminent  praktischer  Bedeutung.  Mitunter  behaupten 
Patienten,  dass  die  letzte  Ursache  zur  Infektion  an  einem  früheren 
Datum,  als  an  dem  gewöhnlich  bisher  angenommenen  erfolgt  sei, 
und  ungläubig  schüttelt  der  Arzt  seinen  Kopf.  So  fragte  mich 
vor  kurzem  ein  Militärarzt,  ob  man  denn  einem  Soldaten  glauben 
dürfe,  der  behauptet,  eine  frische  akute  Gonorrhoe  von  einem 
vor  3  Wochen  zuletzt  benutzten  Frauenzimmer  acquiriert  zu  haben. 

J)  Annales  de  Derm.  et  de  Syphil.     1899. 
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Ich  ersehe  aber  aus  der  Mitteilung  Pernets  (diese  Zeitschrift, 
August  1904,  S.  557)  über  eine  20tägige  Inkubation  bei  Gonorrhoe, 
dass  diesem  Autor,  wie  vielleicht  manchem  anderen,  doch  einige 
Beobachtungen  neuerer  Zeit  entgangen  sind.  Daher  erlaube  ich 
mir  gerade  an  dieser  Stelle,  die  Pernet  dann  vielleicht  zu 
Gesicht  bekommt,  die  Frage  noch  einmal  zu  erörtern. 

Ich  habe  vor  kurzem  in  meinem  dermatologischen  Central- 
blatt  (Juli  1904,  S.  320)  unter  dem  Titel  „Kurze  Mitteilungen 
aus  der  Praxis"  über  eine  ungewöhnlich  lange  Inkubationsdauer 
der  Gonorrhoe  berichtet.  Es  handelte  sich  um  einen  35  jährigen 
Herrn,  welcher  bisher  stets  gesund  war,  seit  langer  Zeit  wegen 
einer  Alopecia  pityrodes  in  meiner  Behandlung  stand,  aber  früher 
niemals  venerisch  erkrankt  war.  Derselbe  übte  in  der  Nacht 
vom  29.  zum  30.  Mai  eine  Kohabitation  aus,  ohne  in  den 
nächsten  Tagen  etwas  Krankhaftes  an  seinem  Genitale  zu  be- 
merken. Vom  8.  bis  10.  Juli  unternahm  er  eine  forzierte  Rad- 
tour. Erst  am  14.  Juli  bemerkte  er  den  ersten  eitrigen  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre  und  suchte  mich  am  15.  Juli  mit  einer 
typischen  Gonorrhoe  mit  massenhaften  Gonokokken  auf. 

Wenn  auch  derartige  Fälle  gewiss  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören, so  scheinen  sie  doch  nicht  gerade  abnorm  selten  zu  sein. 
So  hatte  z.  B.  schon  von  Notthafft  einen  Fall  veröffentlicht, 
wo  die  Inkubation  12  Tage  betrug,  während  sie  in  meinem  Falle 
sich  über  15  Tage  erstreckte. 

Ich  forderte  in  jener  kurzen  Mitteilung  auf,  über  ähnliche 
oder  gleichartige  Fälle  zu  berichten.  Dem  kamen  sehr  bald 
meine  beiden  früheren  Assistenten  Dr.  Schourp  in  Danzig  und 
Dr.  Solger  in  Neisse  nach.  Der  erstere  berichtete  (Dermato- 
logisches Centralblatt,  August  1904,  S.  352)  über  einen  32  jährigen 
Arzt,  welcher  ebenfalls  bisher  nie  an  einer  Gonorrhoe  erkrankt 
war,  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  April  coitiert  hatte  und 
am  28.  April,  also  nach  14  Tagen,  den  ersten  spärlichen,  aber 
stark  gonokokkenhaltigen  Fluor  aus  der  Harnröhre  entdeckte. 
Nach  seiner  Angabe  hatte  er  ebenfalls  am  27.  April  ungewöhn- 
lich anstrengende  körperliche  Bewegungen  ausgeführt  und  in 
der  Nacht  zum  28.  April  ein  Jucken  in  der  Glans  penis  verspürt. 

Ähnlich  verlief  der  von  Solger  (Dermatologisches  Central- 
blatt, September  1904)  beobachtete  Fall,  wo  sogar  der  Ausfluss 
erst  nach  29  Tagen  bemerkt  wurde  und  ebenfalls  eine  grössere 
körperliche  Anstrengung  uumittelbar  vorausgegangen  war. 

Ausserdem  hatte  mein  früherer  Assistent  Dr.  Dreyer  aus 
Köln  (Dermatologisches  Centralblatt,  März  1900,  S.  166)  bereits 
früher   in    einer    sehr    eingehenden   und    sorgfältigen  Arbeit    aus 


618  Joseph,  Über  ungewöhnlich  lange  Inkubationsdauer  etc. 

eigenen  Erfahrungen  den  Schluss  ziehen  können,  dass  zwar  in 
3/4  der  Fälle  die  Gonorrhoe  innerhalb  der  ersten  Woche  be- 
ginnt, dass  aber  Inkubationen  über  7  Tage  bis  zu  4  Wochen 
durchaus  keine  Seltenheiten  sind.  Nur  Inkubationen  von  über 
4  Wochen  können  in  der  Tat  als  Raritäten  angesehen  werden, 
über  die  aber  auch  berichtet  worden  ist. 

Danach  wird  man  also  diese  gehäuften  Erfahrungen  nicht 
mehr  mit  einem  ungläubigen  Kopfschütteln  aufnehmen  dürfen 
und  dem  Patienten,  eine  sorgfältige  Untersuchung  und  Anamnese 
natürlich  vorausgesetzt,  auch  eine  längere  Inkubation  seiner 
Gonorrhoe  glauben  dürfen. 

Schwieriger  ist  es,  die  Erklärung  dieser  langen  Inkubationszeit 
zu  geben.  Man  könnte  zunächst,  wie  es  auch  Solger  tut,  an 
eine  Yirulenzabschwächung  denken.  Indessen  ist  uns  eine  solche, 
nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Klinik  und  im 
Laboratorium,  unbekannt.  Auffällig  ist,  dass  in  drei  zuletzt  beob- 
achteten Fällen  von  mir,  Schourp  und  Solger  immer  grössere 
Anstrengungen  dem  Ausbruche  der  ersten  akuten  Erscheinungen 
nach  der  verlängerten  Inkubation  vorausgingen.  Am  meisten 
Wahrscheinlichkeit  hat  vielleicht  die  bereits  von  Dreyer  geäusserte 
Anschauung,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  herabgesetzte  Em- 
pfänglichkeit handeln  könne,  was  besonders  aus  dem  4.  Falle 
der  Beobachtungsreihe  Dreyers,  wo  erst  21  Tage  nach  dem 
Beischlaf  eine    akute  Gonorrhoe  erfolgte,    hervorzugehen  scheint. 

Das  Trippersekret  gelangt  •  vielleicht  nach  einer  von 
E.  Stern  aufgestellten  Hypothese  nicht  in  den  Harnkanal, 
sondern  in  den  Präputialsack,  wo  es,  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinungen hervorzurufen,  liegen  bleibt,  bis  es  zufallig  oder 
nach  grösseren  körperlichen  Anstrengungen  in  die  Harnröhre 
gelangte. 

Ebensoviel  Berechtigung  hat  aber  auch  die  Vermutung 
Dreyers,  dass  nicht  nur  der  Präputialsack,  sondern  auch  para- 
urethrale Gänge  verdächtig  sind,  den  ersten  Niederlassungsort 
der  Gonokokken  abzugeben.  Wenigstens  musste  es  Dreyer 
auffallen,  dass  das  Vorhandensein  von  paraurethralen  Gängen 
unter  56  Fällen  nur  2  mal  konstatiert  werden  konnte.  In  diesen 
trat  aber  die  Gonorrhoe  nach  einer  Inkubation  von  8  resp.  von 
9  Tagen  auf.  Nimmt  man  nach  Dreyer  aber  an,  dass  sich  zu- 
erst die  Sekretbildung  im  paraurethralen  Gang  entwickelt  hat 
und  alsbald  die  Infektion  der  Harnröhre  von  hier  aus  wahr- 
scheinlich durch  Vermittlung  der  Hände  erfolgte,  so  werden  diese 
Fälle  am  besten  erklärt. 

Vielleicht    wird    sich    die  Vermutung    Dreyers    bestätigen, 
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dass  Immunität  und  Disposition  die  Hauptrolle  für  die  Variationen 
der  Inkubationsdauer  der  Gonorrhoe  spielen,  an  zweiter  Stelle 
aber  erst  lokalen  und  anatomischen  Momenten  eine  Bedeutung 
für  dieselbe  zukommt. 

Jedenfalls  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  mehr  als  bisher 
auf  Fälle  von  langer  Inkubationsdauer  der  Gonorrhoe  zu  achten. 
Ich  glaube  nicht,  dass  sie  so  selten  sind,  wie  man  es  bisher  ver- 
mutete. In  jedem  solchen  Falle  forsche  man  nach,  ob  para- 
urethrale Gänge  vorhanden  sind,  was  in  meiner  vorhin  zitierten 
Beobachtung  übrigens  nicht  der  Fall  war.  Wenn  aber  eine 
solche  abnorme  Anlage  konstatiert  ist,  so  werden  wir  daraus  die 
Pflicht  entnehmen  können,  diese  Schlupfwinkel  der  Gonorrhoe 
nicht  erst  nach  geschehener  Infektion,  sondern  schon  vorher  zu 
beseitigen,  bevor  sie  Gegenstand  einer  Erkrankung  werden  können. 


XXXIII. 

Zur  allgemeinen  Pathologie  der  Syphilis  und  der 
sogenannten  parasyphilitischen  Erkrankungen.1) 

Von 

Dr.  FRITZ  LESSER. 

Die  syphilitischen  Krankheitsprodukte  werden  in  ihrer  Ge- 
samtheit gegenwärtig  in  drei  Stadien  geschieden:  1.  den  Primär- 
affekt, 2.  die  Sekundärperiode  der  Syphilis  oder  kurz  sekundäre 
Syphilis  genannt  und  3.  die  Tertiärperiode  der  Syphilis  =  tertiäre 
Syphilis.  Wenn  wir  ganz  kurz  die  einzelnen  Klassen  charak- 
terisieren, so  stellt  der  Primäraffekt  eine  Lokalerkrankung  an 
der  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus  dar.  Wenn  das 
Virus  dann  von  der  Eingangspforte  aus  allmählich  in  den  Kreis- 
lauf gelangt  und  die  Syphilis  konstitutionell  geworden  ist,  so  ist 
die  nächste  Folge  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen,  die 
die  Sekundärperiode  darstellen.  Dieselben  pflegen  frühestens  in 
der  6. — 7-  Woche  nach  der  Infektion  in  Erscheinung  zu  treten 
und  können  im  Laufe  der  nächsten  2  Jahre,  zuweilen  darüber 
hinaus,  in  mannigfachem  Wechsel  und  ohne  sich  an  irgendwelche 
Regeln  und  Gesetze  zu  binden,  dann  und  wann  wieder  hervor- 
brechen.    Das    Eigentümliche    der    Sekundärerscheinungen    sieht 


l)  Vortrag,    gehalten    in    der    Sitzung    vom  5.  Juli   1904    der  Berliner 
Dermatolog.  Gesellsch. 


620 


L esser,  Zar  allgemeinen  Pathologie  der  Syphilis 


man  darin,  dass  sie,  im  Gegensatz  zu  den  Symptomen  einer 
späteren  Etappe,  nur  oberflächlich  die  Organe  befallen,  gleichsam 
die  Gewebe  nur  streifen  und  in  der  Regel  die  Tendenz  zu  spon- 
taner Resorption  haben.  Sie  heilen,  meist  ohne  zu  Gew^bszerstörang 
zu  führen,  glatt  ab,  ohne  Hinterlassung  von  Narben  und  sind  im 
ganzen  also  gutartig.  An  die  Sekundärperiode  der  Syphilis  reiht 
sich  die  Tertiärperiode,  deren  Beginn  gewöhnlich  in  das  dritte 
Jahr  nach  der  Infektion  gelegt  wird  und  erst  mit  dem  Tode  des 
Individuums  ihren  Abschluss  findet.  Während  dieser  langen 
Epoche  können  zu  jeder  Zeit  Krankheitsprozesse  die  Erinnerung 
an  die  ehemalige  Infektion  wieder  wachrufen.  Dieselben  können 
alle  Organe  und  Gewebe  des  menschlichen  Organismus  ohne  Aus- 
nahme befallen  und  unterscheiden  sich  von  denen  der  Sekundär- 
periode dadurch,  dass  die  Neigung  zum  Zerfall  vorherrscht  Das 
krankmachende  Agens  beschränkt  sich  oft  nicht  darauf,  nur  die 
Oberfläche  der  Organe  anzugreifen,  sondern  dringt  vielmehr  in 
die  Tiefe  derselben  und  fuhrt  dann  zu  Zerstörungen  des  Paren- 
chyms  der  Organe.  Solche  tertiär-syphilitischen  Manifestationen 
heilen  immer  mit  Narbenbildung  ab. 

Diesen  drei  Perioden  der  syphilitischen  Krankheitserschei- 
nungen hat  die  neuere  wissenschaftliche  Forschung  noch  eine 
vierte  Gruppe  angegliedert,  welche  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
umfasst,  denen  man  den  Namen  parasyphilitische  Krankheiten 
gegeben  hat.  Diese  parasyphilitischen  Affektionen  unterscheiden 
sich  von  den  vorgenannten  drei  Perioden  der  Syphilis  durch 
folgende  zwei  Charakteristika:  1.  Die  Syphilis  ist  nicht  die 
einzige  Ursache,  das  heisst  die  parasyphilitischen  Affektionen 
müssen  nicht  immer  eine  frühere  Syphilis  zur  Voraussetzung 
haben,  sondern  können  sich  auch  unabhängig  von  derselben  ent- 
wickeln. 2.  Die  parasyphilitischen  Affektionen  bleiben  durch  die 
therapeutischen  Agentien  Quecksilber  und  Jod,  auf  welche  die 
Erkrankungen  der  Primär-,  Sekundär-  und  Tertiärperiode  so 
wunderbar  reagieren,  unbeeinflusst. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  welches  denn  die  Grund- 
lage für  die  wohl  eingebürgerte  und  so  populär  gewordene  Ein- 
teilung in  primäre,  sekundäre  und  tertiäre  Syphilis  abgibt,  so 
finden  wir  als  solche  das  rein  äusserliche  Moment  der  kürzeren 
oder  längeren  Frist  seit  der  Infektion.  Die  Einteilung  der 
syphilitischen  Krankheitsformen  nach  chronologischen 
Gesichtspunkten  ist  äusserst  unbefriedigend  und  wissen- 
schaftlich unhaltbar.  Für  den  Dermatologen  mag  die  chrono- 
logische Einteilung,  da  es  sich  um  die  Lokalisation  syphilitischer 
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Effloreszenzen  an  sichtbaren  Stellen  des  Körpers  handelt,  wo  der 
zeitliche  Beginn  derselben  leicht  festgestellt  werden  kann,  viel 
Bestechendes  haben.  Wenn  aber  die  Syphilis  die  inneren  Organe 
des  Körpers  befällt,  wer  kann  da  jedesmal  den  Zeitpunkt  be- 
stimmen, wann  sich  die  Erkrankung  der  Leber  oder  der  Lunge 
zu  entwickeln  beginnt?  Die  chronologische  Einteilung  der 
syphilitischen  Erkrankungen  entspricht  auch  durchaus  nicht  einem 
praktischen  Bedürfnisse,  wie  man  vielfach  sagen  hört,  denn  oft 
wird  ein  und  dieselbe  Manifestation  je  nach  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens bald  als  sekundäres  Syphilid,  bald  als  tertiäres  Syphilid 
bezeichnet,  und  wenn  es  gar  der  Zufall  will,  dass  an  der  zeit- 
lichen Grenze  zwischen  Sekundär-  und  Tertiärperiode  eine  syphi- 
litische Effloreszenz  zum  Vorschein  kommt,  so  muss  natürlicher- 
weise oft  grosse  Verlegenheit  herrschen,  ob  man  die  Eruption 
zur  Sekundär-  oder  Tertiärperiode  rechnen  soll.  Eine  chrono- 
logische Einteilung  der  Syphilis  zugrunde  legen,  heisst  der 
Syphilislehre  Fesseln  anlegen,  heisst  die  Symptome  der  Krank- 
heit in  schablonenhafte  Gesetze  zwängen.  Wir  müssen  bei  der 
Klassifizierung  der  syphilitischen  Krankheitsformen  mehr  die 
Natur  der  Veränderungen,  mehr  den  pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkt  berücksichtigen.  Wir  können  in  der  Syphilislehre 
die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  ebensowenig  entbehren, 
wie  in  allen  übrigen  Zweigen  der  medizinischen  Wissenschaft. 

Im  Hinblick  darauf  hat  Virchow  im  Verlauf  der  Lues 
zwei  Entwicklungsreihen  unterschieden: 

1.  einfach  hyperplastische  Bildungen,  welche  sich  mehr  den 
gewöhnlichen,  entzündlichen  Formen  anschliessen  und  anatomisch 
nichts  unmittelbar  für  Syphilis  Charakteristisches  haben; 

2.  die  Gummigeschwülste,  die  mehr  Analogie  mit  spezifischen 
Irritationen  darbieten. 

Die  einfach  hyperplastischen  Bildungen  kommen  nach 
Virchow  sowohl  im  Frühstadium  der  Lues,  als  auch  im  späteren 
Verlaufe  vor,  während  die  Gummigeschwülste  die  Spätperiode 
bevorzugen. 

Die  Virchowsche  Einteilung  hat  unter  den  Klinikern  keine 
Anhänger  finden  können,  wohl  deshalb,  weil  sie  von  zu  rein  und 
zu  grob  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkten  ausgeht  und 
daher  dem  Kliniker  zu  wenig  greifbare  Anhaltspunkte  bietet. 
Bei  einer  klinisch  brauchbaren  Klassifizierung  der  syphilitischen 
Krankheitsprodukte  müssen  neben  den  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  auch  gewisse  klinische  Eigentümlichkeiten,  die 
von    der   Syphilis    quasi    gesetzmässig    innegehalten    werden,    zu 
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ihrem  Rechte  kommen,  ja  bei  der  Syphilis  um  so  mehr,  als  das 
morphologische  Produkt,  wie  Vircho  w  selbst  sich  ausdrückt,  keinen 
absoluten  Wert  hat.  Nur  aus  dem  pathologisch  -  anatomischen 
Bau,  allein  aus  den  histologischen  Veränderungen  der  einzelnen 
Effloreszenzen  kann  man  ja  oft  nicht  einmal  auf  die  syphilitische 
Natur  derselben  schliessen,  geschweige  denn  sie  unter  die  syphi- 
litischen Manifestationen  rubrizieren.  Nicht  in  dem  morpho- 
logischen Produkt  an  sich  liegt  das  Charakteristische  des  syphi- 
litischen Prozesses,  sondern  nur  durch  seine  Entwicklung,  durch 
Betrachtung  des  Aufbaues  und  der  Rückbildung,  durch  seine 
Geschichte,  durch  sein  Leben  bekommt  das  syphilitische  Produkt 
nach  Virchow  seine  Bedeutung.  Die  Klinik  muss  der  patho- 
logisch-anatomischen Forschung  zu  Hilfe  kommen,  so  lange  wir 
nicht  den  Erreger  der  Syphilis,  so  lange  wir  kein  konstantes 
Symptom  bei  den  syphilitischen  Produkten  kennen;  klinische 
sowohl  wie  pathologisch-anatomische  Kriterien  müssen 
die  Grundlage  für  ein  e  rationelle,  wissenschaflich  sowie 
auch  praktisch  brauchbare  Klassifizierung  abgeben. 

Die  Yirchowsche  Einteilung  scheint  mir  auch,  vom  heutigen 
Standpunkt  der  allgemeinen  Pathologie  aus  betrachtet,  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werden  zu  können.  Die  Einteilung  Vircho ws 
entstammt  einer  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  durch  Cohnheim 
entdeckte  Auswanderung  der  Leukozyten  kannte,  wo  man  so- 
wohl die  aus  dem  Blute  stammenden  Zellen,  wie  die  Granulations- 
zellen durch  Proliferation  der  Gewebszellen  entstehen  Hess.  Da 
wir  heute  in  der  allgemeinen  Pathologie  eine  strikte  Trennung 
der  aus  dem  Blute  stammenden  Zellen,  der  Exsudatzellen,  von 
den  Abkömmlingen  der  fixen  Bindegewebszellen,  den  sogenannten 
Bildungszellen,  anerkennen,  so  müssen  wir  uns  auch  in  der 
Syphilislehre  dem  herrschenden  Standpunkt  der  allgemeinen 
Pathologie  unterordnen  uud  uns  die  Fortschritte  derselben  zu 
Nutze  machen. 

Zur  Erklärung  der  so  variablen  Erscheinungen  der  Syphilis 
hat  man  die  verschiedensten  und  kompliziertesten  Hypothesen 
aufgestellt  und  z.  B.  von  densupponierten  Syphilismikroorganismen 
zu  erzeugende  Toxine  für  das  Zustandekommen  gewisser  Krank- 
heitsprodukte allein  verantwortlich  gemacht. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  ferner,  besonders  bei  den  Syphilido- 
logen,  die  zur  Erklärung  der  Verschiedenartigkeit  der  syphilitischen 
Produkte  angenommene  Umstimmung  der  Gewebe.  Während 
die  sog.  sekundär-syphilitischen  Affektionen  die  Gegenreaktion 
der  normalen  Gewebe  auf  das  Syphilisvirus  darstellen,  sollen  wir 
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es  bei  der  Gummientwicklung  mit  der  spezifisch  veränderten 
Reaktion  der  durch  die  vorausgegangene  Blutvergiftung  modifizierten 
Gewebe  zu  tun  haben.  Dem  ist  aber  entgegenzuhalten,  dass  die 
Durchseuchung  des  Organismus  und  eine  dadurch  hervorgerufene 
Umstimmung  der  Gewebe  schon  sehr  früh,  meist  schon  vor  Beginn 
der  8.  Woche  nach  der  Infektion  vor  sich  gegangen  ist,  in  welcher 
Zeit  der  Primäraffekt  schon  nicht  mehr  autoinokulabel  ist,  und 
dennoch  treten  sekundäre,  papulöse  Syphilide  auf,  während  die 
Gummata  doch  erst  viel  später  zur  Entwicklung  kommen.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  man  sich  unter  einer  Umstimmung  der 
Gewebe  nichts  Genaueres  vorstellen  kann,  und  man  auch  gar 
nicht  weiss,  worin  die  Modifikation  der  Gewebe  bestehen  soll, 
wäre  es  demnach  überhaupt  nötig,  mehrere  Umstimmungen  der 
Gewebe  anzunehmen :  die  erste  zur  Erklärung  der  geschwundenen 
Autoinokulabilität  des  Primäraffektes,  die  zweite  zur  Erklärung 
der  gummösen  Affektionen  und  vielleicht  noch  eine  dritte  zur 
Erklärung  der  rein -interstitiellen  Produkte. 

Wenn  wir  uns  nun  einmal  auf  das  Gebiet  der  Hypothesen 
begeben  müssen,  so  muss  man  die  Hypothese  für  die  beste  halten, 
welche  die  einfachste  ist  und  dabei  nicht  mit  den  Tatsachen  in 
Widerspruch  steht,  und  ich  glaube,  dass  die  erwähnten  Hypo^ 
thesen  durch  eine  viel  einfachere  Interpretation  ersetzt  werden 
können. 

Das  Einzige,  was  man  voraussetzen  muss,  sind  Syphilis- 
mikroorganismen, und  wenn  man  von  solchen  spricht,  so  ist  das 
^aum  mehr  eine  Hypothese  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  nennen, 
denn,  obwohl  wir  den  Syphiliserreger  noch  nicht  sicher  kennen, 
kann  nach  allen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen 
niemand  zweifeln,  dass  der  Syphilis  ein  organisiertes  Virus  zu- 
grunde liegt.  Wir  wissen  aber  noch  mehr.  Es  ist  durch  die 
Erfahrung  sicher  festgestellt,  dass  die  Virulenz  der  supponierten 
Syphilismikroorganismen  mit  der  Zeit  abnimmt,  und  dass  die 
Infektiosität  entsprechend  dem  Alter  der  Erkrankung  sich  ver- 
ringert, so  dass  die  meist  später  auftretenden  gummösen  Krankheits- 
produkte meist  nicht  mehr  Syphilis  übertragend  wirken.  Bei  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  Virus  und  Mensch  und  nach  Analogie 
mit  anderen  Infektionskrankheiten  sind  auch  entsprechend  der 
Virulenz  der  Mikroorganismen  die  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen,    die    sie    hervorrufen,    verschieden. 

Gerade  die  in  gewisser  Gesetzmässigkeit  vor  sich  gehende 
chronologische  Aufeinanderfolge  der  verschiedenen  syphilitischen 
Erkrankungsformen    scheint    mir    auf   die   Genese    derselben    aus 
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einem  sich  in  chronologischer  Weise  verändernden  Faktor  hin- 
zuweisen, und  ein  solcher  Faktor  ist  das  proportional  dem  Alter 
an  Virulenz  abnehmende  Syphiliskontagium.  Die  in  chrono- 
logischer Weise  abnehmende  Intensität  des  Syphilisvirus  zeigt 
sich  auch  in  der  Vererbung,  in  der  Deszendenz,  indem  zunächst 
Aborte,  dann  tote  Frühgeburten,  dann  rasch  nach  der  Geburt 
sterbende  Kinder,  dann  erst  spät  reife,  aber  kranke  und  schliess- 
lich reife  gesunde  Kinder  geboren  werden. 

Der  durch  das  Virus  gesetzte  Reiz  bestimmt  durch  seine 
Beschaffenheit  sowohl  die  Intensität  wie  auch  die  Qualität  der 
eintretenden  Reaktion.  Diese  Reaktion  von  Seiten  des  Organismus 
offenbart  sich  bald  nach  der  Infektion,  wo  das  Virus  noch  voll- 
virulent ist  und  am  stärksten  entzündungserregend  wirkt,  durch 
akut  auftretende,  meist  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  sich 
lokalisierende  flache  Erhebungen:  Papeln.  Das  Wesen  dieser 
Bildungen  besteht  vornehmlich  in  einem  zelligen  Exsudat,  welches 
in  die  Gewebe  infiltriert  ist  und  mikroskopisch  als  Granulations- 
gewebe erscheint.  Die  Zellen  entstehen  nicht  an  Ort  und  Stelle, 
sondern  sind  chemotaktisch  angelockt  und  emigriert.  Sie  können 
daher  nur  resorbiert  werden,  können  keine  weitere  Umbildung 
durchmachen,  vor  allen  Dingen  nicht  zum  Aufbau  von  neuem 
Gewebe  dienen.  Sie  verschwinden  daher  bei  ungestörter  Resorption, 
ohne  zu  Narbenbildung  zu  fuhren. 

Für  die  Anschauung,  dass  die  die  syphilitischen  Papeln 
konstituierenden  Rundzellen  vornehmlich  aus  den  Gefassen 
emigrierte  Leukozyten  sind,    mache  ich  folgende  Punkte  geltend: 

a)  Lagerung  der  Rundzellen  im  Beginn  der  Papelbildung  in 
der  Peripherie  der  Gefasse  des  Coriums  und  der  Gefassnetze  der 
Follikel  und  Schweissdrüsen; 

b)  die  im  weiteren  Verlaufe  erfolgende  Durchsetzung  des 
Epithels  mit  Rundzellen  drängt  zu  der  Annahme,  diese  Wander- 
zellen als  emigrierte  anzusprechen; 

c)  das  Nässen  der  Papeln  spricht  für  eine  innige  Beteiligung 
der  Gefässe  und  für  eine  Exsudation  aus  denselben; 

d)  die  oft  zu  konstatierende  zeitliche  Aufeinanderfolge  von 
Roseola  (entzündliche  Hyperämie)  und  Papelbildung  macht  es 
wahrscheinlich,  für  die  Papelbildung  einen  stärkeren,  intensiveren 
Grad  der  Entzündung,  als  die  entzündliche  Hyperämie  darstellt, 
verantwortlich  zu  machen,  und  dieser  stärkere  Grad  der  Ent- 
zündung äussert  sich  pathologisch- anatomisch  in  der  Emigration 
der  Leukozyten; 


I 
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e)  die  Restitutio  ad  integrum.  Das  spurlose  Verschwinden 
der  Papeln  ohne  Hinterlassung  von  Narben  spricht  dafür,  dass  es 
sich  um  Zellen  handelt,  bei  denen  keine  Neigung  zur  Neubildung 
von  Bindegewebe  vorherrscht,  im  Gegensatz  zu  den  sog.  tuberösen 
Knotehen  der  Syphilis,  die,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  den 
fixen  Elementen  des  Bindegewebes  abstammen  und  deshalb  stets 
in  Narbenbildung  ihren  Ausgang  nehmen.  Auch  das  akute  Ent- 
[  stehen    der  Papeln    scheint    mir    nach  Analogie    mit    den    akuten 

Entzündungsprozessen    für    eine    vorherrschende    Beteiligung    der 
Leukozyten  zu  sprechen; 
j  f)  die    prompte  Reaktion    auf   lokale  Hg-Anwendung.     Die 

!  prompt  erfolgende  Resorption  der  Zellen  auf  lokale  Hg-Anwendung 

(Quecksilberpflaster)     i.    e.    die    antiphlogistische    Wirkung    des 
Hydrargyrum,    wie    wir    sie  in  gleicher  Weise  wohl  nur  bei  sich 
bildenden  Abszessen  (Leukozytenansammlung)  finden,  macht  eine 
'  gleiche     Zusammensetzung     beider    Prozesse     aus    Exsudatzellen 

wahrscheinlich. 

Mit  zunehmendem  Alter  der  Syphilis,    wo  die  Virulenz  des 
i  Virus   nachlässt,    ändert  sich  auch  die  durch  den  Reiz  des  Virus 

i  hervorgerufene   Reaktion    von    Seiten    des  Organismus.     Derselbe 

I  antwortet    auf   den    abgeschwächten  Reiz   in  anderer  Weise.     Es 

entsteht  aus  dem  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Gewebe,  und 
zwar  wohl  ausschliesslich  aus  dem  Bindegewebe,  neues  Gewebe, 
welches  im  Anfang  ebenfalls  als  Granulationsgewebe  erscheint. 
Diese  Granulationen  verdanken  aber  ihre  Entstehung  der  Proliferation 
des  Bindegewebes,  sind  Abkömmlinge  des  an  Ort  und  Stelle  vor- 
;  handenen  Gewebes    und  können  wohl  als  solche  auch  einige  Zeit 

i  persistieren,    werden    aber    schliesslich    weiter    verändert.      Diese 

Veränderung  besteht  teils  in  Übergang  in  fibröses  Gewebe,  teils 
in  Zerstörung  der  neugebildeten  Zellmasse  durch  regressive 
Metamorphose,  besonders  Fettmetamorphose.  Wir  haben  dann 
den  für  die  Syphilis  charakteristischen  Gummiknoten  vor  uns. 
Das  Spezifische  des  Gummi  besteht  nicht  so  sehr  in  der  Art  und 
Weise  der  Bildung,  sondern  vielmehr  in  der  Art  des  Zerfalls,  der 
Rückbildung. 

Das  Anfangsstadium  des  Gummis,  d.  h.  das  anfangs  neu- 
gebildete Granulationsgewebe,  ist  vom  Anfangsstadium  der  papu- 
lösen  Bildungen,  den  zelligen  Infiltraten,  da  spezifische  Färbungen 
zur  Unterscheidung  von  Exsudatzellen  und  Bildungszellen  noch 
nicht  vorhanden  sind,  mikroskopisch  oft  nicht  zu  unterscheiden, 
in  vielen  Fällen  nur  unter  Berücksichtigung  der  erwähnten  Neben- 
umstände.    Während    aber    die    sekundär-syphilitischen,    zelligen 
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Infiltrate  gewissermassen  spurlos  wieder  verschwinden,  sehen 
wir  als  den  Ausgang  der  gummösen  Veränderungen  die  so 
charakteristische  Fettmetamorphose  und  Yernarbung. 

Auf  den  Reiz  des  noch  weiter  abgeschwächten  Virus,  in 
den  spätesten  Jahren  nach  der  Infektion,  antwortet  der  Organismus 
ebenfalls  mit  der  Bildung  eines  Granulationsgewebes.  Diese 
Granulationen  sind  ebenfalls  Abkömmlinge  des  Bindegewebes, 
entstehen  ebenfalls  durch  Proliferation  desselben  und  fuhren  zur 
Neubildung  von  Bindegewebe.  Handelt  es  sich  um  drüsige 
Organe,  so  wird  aus  dem  neugebildeten  Bindegewebe  Narben- 
gewebe, das  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Masse  das 
Parenchym  der  befallenen  Organe  schädigt,  zur  Atrophie  bringt 
und  die  Funktion  des  Organs  entsprechend  beeinträchtigt.  Wir 
haben  dann  die  sogenannte  syphilitische  Schwiele  vor  uns, 
die  zuerst  von  Virchow  als  ein  Produkt  des  syphilitischen  Virus 
erkannt  worden  ist.  Handelt  es  sich  bei  der  Bindegewebsneu- 
bildung  um  Teile  des  Periostes,  so  entstehen  daraus  Hyper-  und 
Exostosen.  Charakteristisch  für  diese  sogenannten  rein  inter- 
stitiellen Prozesse  ist  das  Fehlen  der  regressiven  Metamorphose, 
besonders  der  für  die  Gummibildung  so  charakteristischen  Fett- 
metamorphose. 

Kurz  resümiert,  habe  ich  also,  abgesehen  von  dem  Primär- 
affekt, drei  Arten  von  syphilitischen  Krankheitsprodukten  unter- 
schieden, und  zwar: 

1.  infiltrierende-exsudative  Prozesse,  die  klinisch  an 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  als  papulöse  Efflores- 
zenzen  in  Erscheinung  treten, 

2.  proliferierende  Prozesse  mit  regressiver  Metamor- 
phose (Gummibildung)    oder  kurz  Gummata  genannt, 

3.  proliferierende  Prozesse  ohne  Gummibildung  oder 
kurz  rein- interstitielle  Prozesse  genannt. 

Die  rein  interstitiellen  syphilitischen  Produkte  stehen  den 
gummösen  Prozessen  sehr  nahe.  Die  gummösen  Produkte  sind 
ursprünglich  ge wucherte  Bindegewebszellen,  aber  die  neu  ge- 
wucherten Bindegewebszellen  gehen  nicht  wie  bei  den  rein- 
interstitiellen  Prozessen  direkt  in  Narbengewebe  über,  sondern 
machen  erst  eine  Zwischenstufe  durch,  indem  ein  Teil  der  ge- 
wucherten Bindegewebszellen  durch  regressive  Metamorphose  zu 
Grunde  geht.  Die  gummösen  Produkte  sind  quasi  nur  eine  Abart 
der  rein  interstitiellen  Wucherungen, eine  Modifikation.  Diese  Modi- 
fikation, die  in  der  regressiven  Metamorphose  der  neuen  Binde- 
gewebszellen   besteht,  müssen   wir    als   den    intensiveren   bis   zur 
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spezifischen  Acme  gelangten  Grad  der  interstitiellen  Wucherung 
ansehen.  Da  die  Gummibildung  an  Häufigkeit  mit  dem  Alter 
der  Infektion  abnimmt,  also  der  Abnahme  der  Virulenz  der 
Syphilismikroorganismen  parallel  geht,  so  kann  man  daraus  auf 
eine  Abhängigkeit  der  Gummibild ung  von  der  Virulenz  des 
Syphilis  virus  schliessen.  Die  Gummi  bildung  ist  im  Verhältnis 
zur  Häufigkeit  der  rein  interstitiellen  syphilitischen  Wuche- 
rungen (ohne  Gummibildung)  sehr  selten. .  Die  rein  interstitiellen 
syphilitischen  Proliferationen  haben  eigentlich  eine  grössere  Be- 
rechtigung, als  selbständige  syphilitische  Produkte  angesehen  zu 
werden,  als  die  Gummata,  denn  letztere  gehen  ja  erst  aus  den 
interstitiellen  Wucherungen  durch  die  genannte  Modifikation 
hervor.  In  der  gummösen  Modifikation,  d.  h.  in  der  regressiven 
Metamorphose  der  neugebildeten  Bindegewebszellen,  haben  wir 
aber  ein  pathologisch-anatomisches  und  klinisches  Kriterium,  um 
die  syphilitische  Natur  des  Produktes  ziemlich  sicher  zu  erkennen, 
denn  durch  die  gummöse  Umwandlung  entsteht  ein  in  hohem 
Grade  der  Syphilis  eigentumliches  sogen,  spezifisches  Gebilde; 
daher  müssen  wir  die  gummösen  Prozesse,  obwohl  sie  nur  eine 
Modifikation  der  interstitiellen  Wucherungen  darstellen  und  ob- 
wohl sie  stets  mit  interstitiellen  Prozessen  gemischt  vorkommen, 
doch  nach  dem  Vorgange  Virchows  in  eine  besondere  Gruppe 
rubrizieren. 

Die  Benennung  der  proliferierenden  Prozesse  ohne  Gummibildung  als 
interstitielle  Prozesse  ist  eine  sehr  schlechte,  denn  »interstitiell"  und 
„gummös*  sind,  wie  schon  auseinandergesetzt,  keine  Gegensätze.  Ebenso 
wie  für  die  syphilitischen  interstitiellen  Wucherungen  mit  Rückbildung  das 
eigene  Wort  „Gummi"  eingeführt  ist,  müsste  auch  für  die  interstitiellen 
syphilitischen  Prozesse  ohne  Rückbildung  ein  eigenes  Wort  geschaffen 
werden.  Die  Bezeichnung  „interstitiell4'  kann  noch  aus  einem  anderen 
Grunde  leicht  irreführen.  Mao  ist  geneigt,  das  Wort  interstitiell  im  Gegen- 
sätze zu  parenchymatös  zu  gebrauchen.  Das  Wesentliche  der  sogen,  inter- 
stitiellen Prozesse  besteht  aber  garnicht  darin,  dass  sich  etwas  im  Interstitium 
(interstitiell)  abspielt  im  Gegensatze  zum  Parenchym;  denn  auch  die  papu- 
lösen,  infiltrierenden  Prozesse  spielen  sich  im  Interstitium  (interstitiell)  ab, 
da  die  Blutgefässe  in  der  Stützsubstanz  gelegen  sind  und  daher  die  Emigra- 
tion der  Leukozyten  ebenfalls  im  Interstitium  vor  sich  geht.  „Interstitiell" 
soll  also  nicht  bedeuten,  dass  sich  der  Prozess  im  Interstitium  abspielt  im 
Gegensatz  zum  Parenchym,  sondern  dass  es  sich  vornehmlich  um  Wucherung 
der  im  Interstitium  gelegenen  fixen  Bindegewebszellen  handelt. 

Das  nicht  selten  zu  konstatierende  zeitliche  Zusammenfallen 
von  papulösen,  gummösen  und  rein  interstitiellen  Produkten 
findet  darin  seine  Aufklärung,  dass  das  Virus  während  der 
Latenzperiode  der  Syphilis  an  gewissen  Orten  abgekapselt  ist 
und    die  Virulenz    bei    mehreren    abgekapselten  Herden  je    nach 
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dem  Orte  der  Abkapselung,  wo  die  Mikroorganismen  bessere 
oder  schlechtere  Bedingungen  für  ihre  Existenz  finden,  je  nach 
der  Gegenreaktion  von  Seiten  des  Organismus,  je  nach  der 
Quantität  des  abgekapselten  Virus  und  vielleicht  durch  den 
Einfluss  der  geübten  Therapie,  verschieden  schnell  abnehmen 
kann. 

Pathologisch  -  anatomisch  zeigen  die  rein  interstitiellen 
syphilitischen  Produkte*  ebensowenig  ein  spezifisches  Gepräge, 
wie  die  papulosen  syphilitischen  Gebilde.  Wir  haben  z.  Z.  noch 
kein  pathologisch-anatomisches,  noch  histologisches,  noch  bakterio- 
logisches Kriterium,  um  die  syphilitische  Natur  einer  Hautpapel 
oder  einer  interstitiellen  Hepatitis  von  den  gleichartigen  ana- 
tomischen Veränderungen  aus  anderen  Ursachen  zu  unterscheiden, 
und  nur  aus  allerlei  Nebenumständen  können  wir  die  syphilitische 
Natur  derselben  verifizieren.  Bei  den  papulosen  Syphiliden  kommt 
vor  allem  der  leicht  zu  beobachtende  Entwicklungsgang  der 
Effloreszenzen  an  der  Haut  der  Diagnostik  zu  Hilfe,  ferner  die 
Farbe  der  Hauteffioreszenzen,  ihre  Lokalisation,  ihre  Form  und 
Konfiguration,  sowie  auch  die  Anamnese  des  Individuums.  Die 
Hautsyphilis  ist  leicht  zu  beobachten  und  daher  gut  gekannt. 
Dennoch  kommt  es  garnicht  selten  vor,  dass  erst  der  Erfolg  oder 
Nichterfolg  einer  antisyphilitischen  Therapie  uns  über  die  Natur 
einer  zweifelhaften  Hauteffloreszenz  Aufklärung  schafft. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  rein  interstitiellen 
syphilitischen  Wucherungen.  Da  diese  meist  die  inneren  Organe 
befallen,  da  sie  vollkommen  schmerzlos  verlaufen  und  sich  noch 
dazu  meist  an  Stellen  lokalisieren,  wo  sie  auch  keine  objektiv 
nachweisbaren  Symptome  verursachen,  so  ist  es  äusserst  schwierig 
und  oft  unmöglich,  das  blosse  Vorhandensein  der  interstitiellen 
Wucherung  festzustellen,  geschweige  denn,  den  Beginn  und  den 
Entwicklungsgang  derselben  zu  verfolgen.  Die  rein  interstitiellen 
syphilitischen  Wucherungen,  bezw.  die  syphilitischen  Schwielen,  sind 
noch  wenig  studiert  und  bieten  ein  noch  grosses  Forschungsgebiet 
für  eine  zugleich  klinische  und  anatomische  Untersuchung1).    Seit 

>)  Einige  Pathologen  sind  geneigt,  die  rein  interstitiellen  Prozesse, 
weil  sie  pathologisch-anatomisch  nicht  genügend  als  der  Syphilis  zagehörig 
gekennzeichnet  sind,  aas  dem  Kreis  der  syphilitischen  Produkte  auszuschliessen. 
Mit  demselben  Rechte  könnten  dann  auch  die  syphilitischen  Papeln  und  die 
tuberösen  Syphilide  ausgeschlossen  werden,  da  sie  pathologisch-anatomisch 
auch  nichts  für  Syphilis  charakteristisches  darbieten.  Die  pathologische 
Anatomie  ist  bei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  imstande,  alle 
syphilitischen  Produkte  auch  als  solche,  d.  h.  als  durch  Syphilis  henror- 
gerafen,  verifizieren    zu  können.     Letzteres  ist  nur  bei  den  Gummiknoten  in 
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zwei  Jahren  habe  ich  speziell  den  interstitiellen  syphilitischen 
Prozessen  meine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  an  dem  grossen 
Sektionsmaterial  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  und  die  Art  derselben  an« 
gestellt.  Herrn  Prof.  Langerhans,  Prosektor  der  pathologisch- 
anatomischen Anstalt,  bin  ich  für  die  stets  bereitwillige  Über- 
lassung seines  Materials,  sowie  für  das  grosse  Interesse,  das 
<er  meinen  Untersuchungen  entgegenbrachte,  zu  grösstem  Danke 
verpflichtet. 

Der  Zusammenhang  eines  interstitiellen  Prozesses  mit  der 
Syphilis  wird  auf  zweierlei  Weise  wahrscheinlich  gemacht  bezw. 
sicher  gestellt: 

1.  durch  das  Vorkommen  desselben  vorwiegend  bei  Individuen, 
•die  in  der  Anamnese  eine  syphilitische  Infektion  zugeben; 

2.  durch  die  häufige  Koinzidenz  desselben  mit  objektiven 
Zeichen  konstitutioneller  oder  abgelaufener  Syphilis.  Von  diesen 
beiden  Gesichtspunkten  aus  habe  ich  die  interstitiellen  Wucherungen 
bei  den  zur  Sektion  gelangten  Fällen  geprüft. 

Durch  sechs  Eigentumlickeiten  scheinen  sich  mir  die  inter- 
stitiellen Wucherungen  infolge  von  Syphilis  bezw.  die  daraus 
resultierenden  Schwielen  von  den  gleichartigen  Veränderungen  aus 
anderen  Ursachen  genügend  zu  charakterisieren,  sodass  wir  sie 
als  syphilitischen  Ursprungs  verifizieren  können: 

1.  durch  ihre  Lokalisation  in  gewissen  Organen,  in  denen 
für  das  Entstehen  der  interstitiellen  Prozesse  erfahrungsgemäss 
fast  ausschliesslich  die  Syphilis  in  betracht  kommt,  z.  B.  bei  der 
Lokalisation  im  Hoden,  wodurch  die  syphilitische  Hodenschwiele, 


gewissem  Grade  möglich.  Weil  aber  die  pathologische  Anatomie  noch  nicht 
soweit  vorgedrungen  ist,  um  die  durch  das  syphilitische  Virus  hervorgerufenen 
Produkte  immer  von  den  gleichartigen  Prozessen  aus  anderer  ätiologischer 
Ursache  unterscheiden  zu  können,  so  können  wir  doch  nicht  alle  diese 
Prozesse  von  der  Syphilis  abtrennen;  wir  müssen  ja  dann  die  meisten  der 
jetzt  als  syphilitisch  anerkannten  Produkte  wieder  wegstreichen. 

Streng  genommen,  stellt  auch  die  Gummigeschwulst  kein  spezifisches 
Gebilde  dar.  Es  ist  oft  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich,  beispielsweise  einen 
Gummiknoten  der  Lunge  oder  Leber  mit  Sicherheit  von  einem  grösseren 
Solitartuberkel  zu  unterscheiden,  denn  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillens  pricht 
nicht  mit  Sicherheit  gegen  Tuberkulose,  cf.  Yirchow,  Geschwülste:  „Wenn 
ich  das  Gummigew&chs  als  das  spezifische  Produkt  der  Lues  bezeichne,  so 
geschieht  es,  weil  an  vielen  Organen,  die  gerade  für  die  Syphilis  Prädilektions- 
orte  sind,  nichts  ähnliches  vorkommt,  und  weil  gerade  das  Gummigewächs 
meiner  Auffassung  nach  der  vollen  Wirkung  des  spezifischen  Virus  seine  Ent- 
stehung verdankt." 
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Orchitis    fibrosa1)    entsteht,    oder    in    der  Lunge    als  Pneumonia 
interstitialis  bei  Abwesenheit  von  Tuberkulose; 

2.  durch  das  herdweise  Auftreten  der  interstitiellen 
Wucherungen  in  einem  Organ  mit  nachfolgender  narbiger  Re- 
traktion, wodurch  das  betreffende  Organ  schon  äusserlich  oft  ein 
ganz  charakteristisches  Aussehen  bekommt,  z.  B.  bei  der  inter- 
stitiellen Hepatitis,  die  oft  zu  eigentümlicher  Lappung  der  Leber 
fuhrt,  Hepar  lobatum8)  oder  der  Glossitis  interstitialis,  die  zur 
Lingua  lobata  führt; 

3.  durch  das  Auftreten  der  interstitiellen  Wucherungen  in 
mehreren  Organen  bei  einem  und  demselben  Individuum,  z.  B. 
als  Hepatitis,  Nephritis,  Myocarditis,  Pneumonia  interstitialis  etc. ; 

4.  durch  das  Auftreten  an  besonderen  Prädilektionsstellen 
in  einzelnen  Organen,  z.  B.  an  der  Zunge  die  Lokalisation  in  der 
Gegend  der  Zungenbälge,  die  zur  glatten  Atrophie  der  Zungen- 
wurzel8) führt  oder  in  der  Wand  des  Aortenbogens,  Mesoaortitis 
interstitialis,  die  zum  Aneurysma  führt.  An  der  Crista  tibiae 
entstehen  die  bekannten  Hyperostosen; 


J)  cf.  Zar  Ätiologie  der  Orchitis  fibrosa.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1904.    No.  12. 

*)  Zuweilen  findet  man  in  einer  solchen  deformierten  Leber  auch 
Gnmmiknoten.  Es  erscheint  mir  aber  unberechtigt,  daraus  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  retrahierenden  narbigen  Schrumpfungen,  welche  die  Lappung 
der  Leber  herbeiführen,  stets  auf  frühere  gummöse  Prozesse  ursachlich  zu 
beziehen  sind  und  sich  nur  an  solche  anschliessen.  Schon  Yirchow  hebt 
in  seiner  grundlegenden  Arbeit:  Über  die  Natur  der  konstitutionell-syphilitischen 
Affektionen,  Virchows  Archiv,  Bd.  15,  hervor:  „Es  gibt  eine  Perihepatitis, 
eine  einfache  und  eine  gummöse  interstitielle  Hepatitis.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  interstitielle  Hepatitis  eine  einfache  und  nur  in  einzelnen 
besonderen  Fällen  eine  .  gummöse.  Die  Indurationsherde  finden  sich  in  der 
Nähe  des  Ligam.  Suspensorium  und  coronarium.  Greifen  die  Narben  sehr 
tief  ein  und  hängen  mehrere  untereinander  zusammen,  so  entstehen  wirkliche 
Abschnürungen  des  Organs,  die  sogen,  „gelappte  Leber". 

Wenn  man  eine  gelappte  Leber  mikroskopisch  untersucht,  so  findet 
man,  dass  es  sich  keineswegs  um  einen  abgelaufenen  Prozess  handelt,  sondern 
man  findet  regelmässig  fast  überall  noch  frische,  zellige  Wucherungen.  Das 
mikroskopische  Bild  gleicht  durchaus  dem  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose. 
Auch  bei  der  Orchitis  fibrosa  habe  ich  in  mikroskopischen  Präparaten  meist 
noch  frische  Wucherungen  gesehen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  noch  nicht 
der  ganze  Hoden  fibrös  entartet  ist,  sondern  dass  noch  Reste  von  Parenchym 
vorhanden  sind. 

3)  Unter  syphilitischer  glatter  Atrophie  des  Zungengrundes  ver- 
stehe ich  nur  solche  Falle,  bei  denen  ausser  der  durch  Atrophie  der  Follikel 
hervorgerufenen  Glätte  der  Schleimhaut  noch  weissliche,  durch  Verdichtung 
der  Schleimhaut  entstandene,  fibröse  Züge  bezw.  Flecke  sichtbar  sind, 
cf.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1903,  No.  45,  und  Diskussionsbemerkung  in  der 
Maisitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft.  Dermatol.  Zeitschr. 
1904,  Bd.  XI,  H.  8. 
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5.  durch  das  Übergreifen  der  interstitiellen  Wucherungen, 
besonders  wenn  sie  an  der  Oberfläche  der  Organe  gelegen  sind, 
auf  das  Peritoneum,  was  zu  strangförmigen  Verwachsungen  führt, 
z.  B.  Perihepatitis,  Perisplenitis  etc.; 

6.  durch  das  Auftreten  in  frühem  Alter.  Die  durch 
Syphilis  bedingten  interstitiellen  Wucherungen  treten  oft  früher 
auf,  als  die  aus  anderen  Ursachen.  Eine  im  Alter  zwischen  30  bis 
40  Jahren  auftretende  Lebercirrhose  etc.  ist  meist  auf  Syphilis 
zurück zufuhren. 

Je  nachdem  sich  nur  eins  oder  mehrere  der  erwähnten 
'Charakteristika  bei  einem  Individuum  vorfinden,  je  nachdem  die- 
selben mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägt  sind,  kann  sich 
die  für  Syphilis  sprechende  geringere  oder  grössere  Wahrscheinlich- 
keit bis  zur  Gewissheit  steigern.  In  zweifelhaften  Fällen  kann 
auch  der  Befund  unabhängig  davon  sich  vorfindender  gummöser 
Effloreszenzen  oder  das  Vorhandensein  von  Residuen  ehemaliger 
syphilitischer  Affektionen  zur  Eruierung  der  Natur  der  inter- 
stitiellen Prozesse  beitragen. 

Bei  der  Einteilung  der  Syphilis  in  papulöse,  gummöse  und 
rein-interstitielle  Prozesse  kommen  auch  die  klinischen  Eigen- 
tümlichkeiten der  einzelnen  Produkte  zu  ihrem  Recht.  Ich  habe 
schon  das  an  eine  gewisse  Chronologie  gebundene  Auftreten  der- 
selben erwähnt.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  verschiedene 
Infektiosität  der  syphilitischen  Produkte. 

Was  die  Reaktion  der  syphilitischen  Produkte  auf  Queck- 
silber und  Jod  anbetrifft,  so  stimmen  alle  Autoren  darin 
überein,  dass  die  syphilitischen  Papeln  am  schnellsten  durch  Hg 
zur  Resorption  gebracht  werden,  während  die  Gummata  die 
Hauptdomäne  für  das  Jod  darstellen.  Was  nun  das  Verhalten 
-der  rein-interstitiellen  syphilitischen  Prozesse  angeht,  so  sind  die 
Meinungen  geteilt.  Manche  Autoren  behaupten,  dass  die  inter- 
stitiellen Prozesse  durch  die  Antisyphilitika  nicht  beeinflusst 
werden,  und  unter  denen,  die  an  eine  wirksame  Beeinflussung 
glauben,  herrscht  grosse  Uneinigkeit,  ob  das  Hg.  oder  Jod  das 
Mittel  par  excellence  ist.  Ich  glaube,  dass  man  aus  diesem 
Zwiespalt  der  Meinungen  a  priori  soviel  sicher  entnehmen  kann, 
dass  ein  Unterschied  in  der  Promptheit  und  Schnelligkeit  der 
Reaktion  auf  Hg  und  Jod  zwischen  den  reininterstitiellen 
Produkten  und  den  Papeln  und  Gummata  besteht,  und  ich 
möchte  mich  heute  dahin  resümieren,  dass  die  interstitiellen 
Wucherungen  viel  träger  auf  Hg  und  Jod  reagieren  und  dass, 
wenn  einmal  eine  Proliferation   von  Zellen  vor   sich   ge- 
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gangen  ist,  auch  durch  Hg  und  Jod  die  gewucherten  Zelle» 
nicht  mehr  zum  spurlosen  Verschwinden  gebracht  werden  können r 
sondern  trotz  Hg  und  Jod  ihre  begonnene  Entwicklung 
fortsetzen  und  Bindegewebe  produzieren,  d.  h.  in  Narben- 
gewebe ihren  Ausgang  nehmen,  im  Gegensatz  zu  den 
papulösen  und  gummösen  Produkten,  wo  die  emigrierten 
Leukozyten  bezw.  die  der  Fettmetamorphose  verfallenen  Zellen 
durch  Hg  und  Jod  zur  Resorption  gebracht  werden. 

Es  erscheint    mir  nicht    überflüssig,    hier  zu   betonen,    dass 
man  bei  der  Einteilung   der  syphilitischen  Produkte  nicht  streng 
schematisieren  darf,    denn  gerade  die  Syphilis  bindet  sich  weder 
an  Regeln  noch  Gesetze.     Es  wird  nur  naturlich  erscheinen,  dass 
Ubergangsformen  vorkommen   müssen,    wenn  man  bedenkt,    dass 
ja  auf  ein  einheitliches  Virus  alle  Produkte  zurückgeführt  werden 
und  dieselben  nur  graduell  verschieden  sind.     Wir  wissen  ferner, 
dass  z.  B.  auch    das    Quecksilber    die   Gummiknoten    beeinflusst 
und    dass  auch    ein    gummöser  Prozess    mal    Syphilis  übertragend 
wirken    kann.     Eine    strikte  Trennung    lässt  sich  weder    bei  den 
klinischen,    noch    pathologisch -anatomischen    Eigentümlichkeiten 
der    verschiedenen    syphilitischen    Produkte    durchführen.     Auch 
die     von     mir     befürwortete     Einteilung     in     infiltrierende     und 
proliferierende  Prozesse    ist    ebenfalls    cum  grano   salis    zu    ver- 
stehen.    Wir  sehen    bei   der    mikroskopischen  Betrachtung    einer 
Hautpapel    nicht  nur    ausgewanderte  Leukozyten,    sondern    auch 
—  allerdings  in  viel  geringerem  Masse  —  spindelförmige  Zellen, 
Bindegewebszellen,  und  andererseits  finden  wir  im  mikroskopischen 
Präparate  eines  Gummiknotens    auch  ausgewanderte  Leukozyten. 
Das  syphilitische  Virus  wirkt  ja  nicht  etwa  nur  auf  die  Gefäss- 
wand  ein  oder  nur  auf  die  eigentlichen  Gewebeelemente,  sondern 
es  werden  vielmehr  alle  Bestandteile  mehr  oder  weniger  getroffen,, 
und  somit   müssen  sich    mehrere  Veränderungen    in   wechselnder 
Weise  kombinieren. 

Es  erscheint  mir  aber  notwendig,  das  Hauptsächliche  vom 
Nebensächlichen  zu  trennen  und  das,  was  die  Regel  bildet,  voa 
dem  zu  unterscheiden,  was  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Halten 
wir  nur  daran  fest:  Je  virulenter  das  Virus  ist,  um  so 
intensiver  wird  der  entzündliche  Reiz  auf  das  Gewebe,, 
um  so  akuter  die  Gegenreaktion  seitens  des  Organismus 
sein,  um  so  mehr  werden  die  Chemotaxis,  die  in- 
filtrierenden Prozesse  das  Bild  beherrschen,  je  ab- 
geschwächter der  Reiz  ist,  um  so  weniger  wird  er 
auf    das    Nachbargewebe    chemotaktisch,    entzündungs- 
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erregend  wirken,  um  so  chronischer,  schleichender  wird 
die  Reaktion  seitens  des  Organismus  sein,  um  so  mehr 
wird  die  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen,  die  pro- 
liferierenden Prozesse  im  Vordergrund  der  syphili- 
tischen Prozesse  stehen. 

Was  die  Lokalisation  der  drei  Arten  von  syphilitischen 
Produkten  anbetrifft,  so  finden  sich  die  papulösen  Prozesse  vor- 
nehmlich an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.  Ob  auch  an  den 
inneren  Organen  im  Frühstadium  der  Syphilis  häufig  Infiltrate 
vofkommen,  entzieht  sich  unserer  Kenntnis.  Bezüglich  der 
Gummata  wird  nach  den  vorliegenden  Statistiken  die  Haut  bei 
weitem  am  häufigsten  befallen.  Ich  habe  mich  jedoch  oft  genug 
bei  Sektionen  überzeugt,  dass  die  Gummata  der  inneren  Organe 
klinisch  meist  nicht  zur  Kenntnis  kommen,  sondern  nur  in  den 
seltenen  Fällen  diagnostiziert  werden,  wo  sie  durch  besondere 
Lokalisation  an  funktionswichtigen  Stellen  klinische  Symptome 
verursachen.  Ich  halte  daher  die  aus  klinischem  Material 
stammenden  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der  Gummata  für 
nicht  ein  wandsfrei. 

Die  reininterstitiellen  syphilitischen  Wucherungen  finden 
sich  bei  weitem  am  häufigsten  an  den  inneren  Organen.  Sie 
entgehen  aber,  ebenso  wie  die  Gummata,  da  sie  an  sich  ganz 
schmerzlos  verlaufen  und  selten  objektiv  nachweisbare  Symptome 
verursachen,  meist  der  klinischen  Diagnostik.  Reininterstitielie, 
syphilitische  Prozesse  bezw.  deren  Residuen  sind  so  häufig  an 
den  inneren  Organen,  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  sich 
bei  der  Mehrzahl  der  syphilitisch  Infizierten  in  den 
spätesten  Jahren  der  Infektion  syphilitische  Prolife- 
rationen einstellen,  und  es  ist  die  fast  allgemein  herrschende 
Meinung,  dass  das  an  das  sogenannte  sekundäre  Stadium  der 
Syphilis  sich  anschliessende  Stadium  der  Latenz  für  die  meisten 
Fälle  den  Übergang  zur  Heilung  bilde  und  dass  sich  nur  selten 
später  noch  syphilitische  Erkrankungsformen  zeigen,  eine  irrige. 
Bei  den  meisten  Syphilitikern  führt  die  ehemalige  In- 
fektion unter  Umgehung  der  gummösen  Prozesse  zu 
reininterstitiellen  syphilitischen  Wucherungen  an  den 
inneren  Organen.  Es  ist  dieses  Faktum  vielleicht  nur  von 
geringer  praktischer  Bedeutung  im  einzelnen  Falle,  nichts  desto- 
weniger  aber  von  hohem  wissenschaftlichen  Werte  für  die  Lösung 
vieler  Probleme  der  Syphilis,  für  die  Entscheidung  vieler  praktisch 
und  theoretisch  wichtiger  Fragen  bei  der  Syphilis.  Es  zeigen 
•die  häufigen,    in  vivo    latent    bleibenden    syphilitischen 
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Krankheitsprodukte  an,  dass  das  Virus  meist  noch  Jahr- 
zehnte nach  der  Infektion  im  Organismus  sitzt  und 
aktiv  ist.  Für  die  ganze  Beurteilung  der  Wechselbeziehungen 
des  uns  noch  unbekannten  Virus  zum  Organismus  ist  diese  Tat- 
sache von  hoher  Bedeutung.  Ferner  müssen  bei  Nachforschungen 
über  die  Wirksamkeit  antisyphilitischer  Kuren  die  latent  bleibenden 
Gummata  und  reininterstitiellen  Prozesse  berücksichtigt  werden. 
Ich  möchte  ferner  kurz  darauf  hinweisen,  welch  wichtige  Konse- 
quenzen die  syphilitischen  Produkte  der  inneren  Organe,  gerade 
weil  sie  klinisch  oft  gar  keine  Erscheinungen  machen  und  gerade 
weil  sie  zu  Lebzeiten  des  Individuums  garnicht  zutage  treten, 
für  die  Lösung  vieler  Fragen  bei  der  Vererbung  der  Syphilis 
nach  sich  ziehen. 

Zur  Entscheidung  der  Kardinalfrage,  ob  es  eine  rein  paterne 
Vererbung  der  Syphilis  gibt,  bezw.  ob  eine  nichtsyphilitische 
Mutter  ein  hereditär-syphilitisches  Kind  gebären  kann,  hat  man 
sich  immer  nur  auf  die  klinische  Untersuchung  der  Mütter  be- 
schränkt und  aus  der  Tatsache,  dass  solche  Mütter  trotz  längere 
Zeit  fortgesetzter  Beobachtung  meist  frei  von  Syphiliserscheinungen 
blieben,  dieselben  als  nichtsyphilitisch  bezeichnet.  Nach  meinen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  am  Sektionsmaterial  komme 
ich  zu  dem  Schluss,  dass  das  Fehlen  klinisch  wahrnehm- 
barer Syphiliserscheinungen  absolut  keinen  Rückschluss 
auf  die  völlige  Gesundheit  der  Mütter  von  hereditär-luetischen 
Kindern  zulässt  und  dass  unbedingt  der  Beweis  erbracht  werden 
muss,  dass  auch  bei  der  Autopsie  solcher  Mütter  keine  der 
klinischen  Konstatierung  entgangenen  syphilitischen  Prozesse  bezw. 
Residuen  derselben  an  inneren  Organen  sich  vorfinden. 

Einige  Zahlen  mögen  über  die  Lokalisation  und  Häufigkeit  der 
syphilitischen  Veränderungen  an  den  inneren  Organen  Aufschlags  geben. 
Was  zunächst  die  Gummata  betrifft,  so  wurden  solche  in  63  Fällen  bei  den 
Sektionen  konstatiert,  und  zwar: 

Lebergummata  28  Fälle 

Lungengummata  19  „ 

Myocarditis  gummosa  3  „ 

Nierengummata  4  „ 

Gummata  des  Gehirns  8  „ 

Orchitis  gummosa  4  „ 

Gummata  in  der  Radix  mesenterii        2  „ 

Gummata  der  Nebennieren  2  „ 

Gummata  der  Milz  2  „ 

Die  Gummata  der  Leber  wären  bei  einer  klinischen  Statistik  sämtlich 
unberücksichtigt  geblieben,  denn  in  15  Fällen  machten  dieselben  überhaupt 
keine  Symptome,  und  in  den  restierenden  8  Fällen  wurde  nur  Lebercirrhose 
diagnostiziert.     Am    sichersten    werden  Gummata  des  Gehirns  diagnostiziert 
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eben  weil  sie  klinische  Symptome  hervorrufen.  Gummata  der  Longen,  oft 
mit  Tuberkulose  vergesellschaftet,  werden  fast  niemals  klinisch  erkannt. 
Gummata  der  Nieren,  Milz  etc.  entgehen  wohl  immer  der  klinischen  Diagnostik. 

Rein  interstitielle  syphilitische  Wucherungen  stellen  sich  erst  viele 
Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion  ein,  im  allgemeinen  noch  später  als 
die  Gummata.  Die  aus  den  rein  interstitiellen  Prozessen  hervorgehenden 
Schwielen  sind  sehr  selten  vor  dem  25.  Lebensjahr,  meist  erst  nach  dem 
30.  Jahre  anzutreffen.  Unter  den  im  letzten  Jahre  im  Moabiter  Krankenbause 
sezierten  794  Erwachsenen  (30  Jahre  alt  und  darüber)  fanden  sich  in  68  Fällen 
(8,6  pCt.)  Proliferationen  bezw.  Schwielen,  die  als  syphilitische  Produkte  mit 
un  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  diagnostiziert  werden  konnten, 
und  zwar: 

Orchitis  fibrosa  —  31  Fälle  =  6,3  pCt.  aller  männlichen  Erwachsenen; 

glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  —  26  Fälle  =  3,3  pCt.  aller  Er- 
wachsenen; 

Hepar  lobatum  —  12  Fälle; 

Schwielen  und  Wucherungen  an  mehreren  Organen  —  10  Fälle. 

Unter  den  68  Fällen  fanden  sich  ferner  in  20  Fällen  strahlige  Narben 
an  anderen  Organen,  die  als  Residuen  eines  abgeheilten  syphilitischen  Prozesses 
zu  deuten  waren  (Gaumenperforation,  Knochennarben,  Schleimhautnarben  etc.) 
und  in  6  Fällen  Gummata. 

In  Wirklichkeit  finden  sich  die  interstitiellen  syphilitischen  Spätprozesse 
in  einem  noch  weit  höheren  Prozentsatz  als  in  8,6  pCt.  aller  Erwachsenen, 
nur  ist  es  nicht  möglich,  in  den  zahlreichen  Fällen,  wo  sich  nur  in  der 
Lunge  oder  nur  im  Myocard  etc.  syphilitische  Schwielen  finden,  dieselben  als 
syphilitischen  Ursprungs  auch  verifizieren  zu  können,  wofern  jegliche  andere 
Zeichen  von  Syphilis  fehlen. 

Auch  an  der  Haut  kommen  rein  interstitielle  syphilitische 
Wucherungen  vor.  Sie  werden  mit  den  verschiedensten  Namen 
belegt,  teils  als  tubero-serpiginöse,  teils  als  tertiär-papulöse  Syphilide 
bezeichnet.  Das  Grundsubstrat  derselben  ist  ein  anfangs  um- 
schriebener Proliferationsprozess  in  der  Cutis,  ein  Neoplasma,  das 
sich  meist  als  Knötchen  darstellt.  Die  ge wucherten  Zellen  ver- 
dichten sich  allmählich  und  nehmen  im  Bindegewebe  ihren  Aus- 
gang. An  Stelle  des  ehemaligen  Knötchens  tritt  eine  atrophische, 
glatte  Narbe.  Indem  die  Proliferationen  peripherwärts  fortschreiten, 
entstehen  die  sog.  serpiginösen  Formen.  Welch  verschiedenes  Bild 
bieten  in  pathologischer,  sowie  klinischer  Beziehung  die  Knötchen 
der  sog.  tuberösen  Syphilide  gegenüber  den  Papeln  der  Früh- 
periode! Bei  den  Papeln  handelt  es  sich  pathologisch-anatomisch 
grösstenteils  um  emigrierte  Leukozyten,  die  wieder  resorbiert 
werden,  ohne  zur  Bildung  von  fibrösem  Gewebe  zu  führen.  Sie 
verschwinden  spurlos.  Bei  den  Knötchen  der  tuberösen  Syphilide 
handelt  es  sich  um  ein  Neoplasma,  das  stets  in  Narbengewebe 
seinen  Ausgang  nimmt.  Die  Papel  zeichnet  sich  durch  akutes 
Auftreten  aus  und  hat  meist  nur  einen  Bestand  von  Tagen.  Das 
Knötchen  des  tuberösen  Syphilids  zeigt  eine  exquisit  schleichende 
Entwicklung,  bleibt  als  Knötchen  lange  Zeit  unverändert  bestehen, 
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Monate  hindurch.  Welch  Unterschied  in  der  Reaktion  dem  Hg 
und  Jod  gegenüber!  Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  die  Ver- 
schiedenheit hinsichtlich  der  Infektiosität  zwischen  dem  papulösen 
und  dem  tuberösen  Syphilid  etc.1). 

Aber    nicht    minder    gross    erscheint    mir    der    Unterschied 
zwischen  dem  tuberösen  Syphilid  und  dem  Hautgummi.    Letzteres, 
in  der  Regel    in  der  Einzahl,    stellt   einen  meist  haselnussgrossen 
Tumor  dar,  der  meist  perforiert  und  dann  durch  seinen  charakte- 
ristischen, speckigen  Geschwürsgrund  jenes  äusserst  eigentumliche, 
sozusagen  spezifische  Gebilde  darstellt,  das  man  deshalb  mit  dem 
besonderen  Namen    Gummi    belegt    hat.     Das    tuberöse    Syphilid 
dagegen,    meist    durch    mehrere  Knötchen  repräsentiert,    stellt  in 
seiner  reinen  Form  stets  einen  trocknen  Prozess  dar,  bei  welchem 
gerade  die  für  das  Gummi  charakteristischen  nekrotischen  Massen 
fehlen.    Und  welch  Unterschied  besteht  auch  hinsichtlich  der  Jod- 
reaktion zwischen  den  Gummiknoten  und  den  tuberösen  Syphiliden! 
Wenn  wir  die  tuberösen  Syphilide  als  tertiär  bezeichnen, 
so  verfallen  wir  wieder   in  die  alte,    unwissenschaftliche 
Einteilung    der    syphilitischen    Produkte    nach    chrono- 
logischen   Gesichtspunkten.      Wenn    wir    alle    syphilitischen 
Produkte    in    nur    zwei  Klassen    rubrizieren,    so  können  wir  auf 
keiner  wissenschaftlichen  Basis  operieren.     Wir  müssen  drei  ver- 
schiedene Arten  von  syphilitischen  Produkten  auseinander  halten 
und  dies  geschieht  ja  eigentlich  auch  bei  der  Hautsyphilis,  wenn 
wir    die    tuberösen  Syphilide    als   eigene  Klasse  abgrenzen.     Den 
tuberösen  Syphiliden   der  Haut    entsprechen  aber  in  allen  patho- 
logisch-anatomischen   und    klinischen  Eigentümlichkeiten    die    so 
ungemein    häufigen   rein  interstitiellen  syphilitischen  Prozesse  der 
inneren  Organe,  und  da  wir  bestrebt  sein  müssen,  eine  einheit- 
liche Klassifizierung  für  die  gleichartigen  syphilitischen 
Produkte  des  ganzen  Organismus,    sowohl  der  Haut  wie 
der    inneren  Organe,    durchzuführen,    so   müssen  wir  die 
Berechtigung,    ja    Notwendigkeit    zur   Aufstellung    einer 


*)  Im  allgemeinen  ist  auch  das  Knötchen  des  tuberösen  Syphilids 
etwas  grösser  als  die  syphilitische  Papel,  fühlt  sich  bei  Fingerdruck  derber 
an  und  ist  mehr  kugelig,  erbsenförmig,  während  die  Papel  mehr  platt  gedrückt 
linsenförmig  ist.  Das  Knötchen  des  tuberösen  Syphilids  liegt  tiefer  in  der 
Haut,  ist  mehr  in  die  Haut  eingebettet,  während  die  Papel  sich  mehr  auf  die 
oberen  Schichten  der  Haut  beschränkt,  ßei  dem  tuberösen  Syphilid  fehlt 
vom  Anfang  bis  Ende  seiner  Entwicklung  jegliche  entzündliche  Reaktion«,  et 
stellt  von  a — z  einen  kalten,  indolenten  Prozess  dar  im  Gegensatz  zur  Papel, 
welche  mehr  eine  entzündliche  Affektion  repräsentiert. 
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dritten   Gruppe    von    konstitutionell-syphilitischen  Pro- 
dukten anerkennen. 

Was  nnn  die  so  eingewurzelten  und  populär  gewordenen 
Ausdrucke  „sekundär"  und  „tertiär"  anbetrifft,  so  halte  ich  es 
für  ein  ganz  aussichtsloses  Beginnen,  dieselben  ausrotten  zu  wollen. 
Wir  können  dieselben  ganz  gut  beibehalten,  nur  dürfen  wir  sie 
nicht  in  dem  Sinne  anwenden,  dass  wir  das  Individuum  als  sekundär- 
oder  tertiär- syphilitisch  bezeichnen,  je  nachdem  kürzere  oder 
längere  Frist  nach  der  Infektion  verstrichen  ist,  sondern  die 
gerade  bestehende  syphilitische  Manifestation  wird,  unabhängig 
von  dem  Zeitpunkt  ihres  Auftretens,  als  sekundär  oder  tertiär 
benannt,  je  nachdem  es  sich  um  einen  papulösen  oder  gummösen 
Prozess  handelt.  Die  rein  interstitiellen  Produkte  werden  dann 
als  quartär- syphilitische  Prozesse  bezeichnet.  Ich  wiederhole, 
dass  die  Ausdrucke  sekundär,  tertiär  und  quartär  in  erster  Linie 
nicht  ein  verschieden  zeitliches  Auftreten,  sondern  einen  ver- 
schiedenen Grad  einerseits  der  Reaktion  des  Organismus,  anderer- 
seits der  Intensität  des  syphilitischen  Virus  bedeuten. 

Bezüglich  der  syphilitischen  Haut-  und  Schleimhaut- 
effloreszenzen  wäre  noch  ein  wichtiges  Faktum  nachzutragen.  In 
manchen  Fällen  weichen  nämlich  die  syphilitischen  Produkte, 
wenn  sie  sich  an  Oberflächen  (Haut  und  Schleimhaut)  lokalisieren, 
von  ihrem  gewöhnlichen  Entwicklungsgange  ab,  indem  die  an  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  entstandenen  Effloreszenzen  akut 
zerfallen  und  Ulzerationen  zutage  treten.  Man  hat  diese  ulzerösen 
Syphilisformen  teils  als  Syphilis  tertiaria  praecox  bezeichnet, 
teils  mit  Unrecht  mit  den  Gummiknoten  identifiziert. 

Es  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  keineswegs  jede 
syphilitische  Ulzeration  als  Gummi  bezeichnet  werden  darf.  Man 
darf  Ulzeration  und  Gummi  nicht  miteinander  ver- 
wechseln, sondern  beide  sind  in  ihrem  ganzen  Entwicklungs- 
gange grundverschieden.  Gerade  das  wesentlichste,  spezifische 
Merkmal  der  Gummata,  die  trockenen,  gelben,  trüben,  käsigen 
Massen,  die  schleichende  Entwicklung  und  der  langsame,  träge 
Verlauf  der  Gummata,  steht  in  geradem  Gegensatz  zu  den  akut 
zu  Ulzerationen  zerfallenden  Gebilden.  Diese  ulzerösen  Syphilis- 
formen werden  ursächlich  teils  auf  eine  besonders  grosse  Quantität 
von  auf  einmal  den  Organismus  überschüttenden  Mikroorganismen, 
teils  auf  eine  schwere  Intoxikation  durch  die  den  Mikroorganismen 
zugeschriebenen  Toxine  zurückgeführt.  Ich  glaube  beweisen  zu 
können,  dass  die  zu  akuten  Ulzerationen  führenden  Syphilis- 
formen  nicht  durch  eine  besondere  Qualität  od  er  Quantität 
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der  Syphilismikroorganismen  bedingt  werden,  sondern  ganz 
unabhängig  von  dem  syphilitischen  Virus  zustande  kommen,  und 
zwar  einzig  und  allein  durch  eine  Intoleranz  des  Organis- 
mus gegen  den  Krankheitserreger.  Durch  die  verschiedensten, 
gleich  anzuführenden  Momente  wird  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Körpers  dermassen  geschwächt,  dass  derselbe  den  bei  allen  Ent- 
zündungsprozessen an  der  Oberfläche  beteiligten  Mischinfektionen 
(Sekundärinfektionen)  durch  Staphylokokken  und  Streptokokken 
unterliegt.  Zum  Beweise  für  meine  Behauptung,  dass  für  die 
syphilitischen  Ulzerationen  nicht  ein  besonderer  Einfluss  von  Seiten 
des  Syphilisvirus,  sondern  vielmehr  von  Seiten  des  Organismas 
verantwortlich  zu  machen  ist,  mache  ich  folgende  Punkte 
geltennd : 

1.  Ein  ulzeröser  Zerfall  von  syphilitischen  Produkten  findet 
überhaupt  nur  an  Stellen  statt,  die  Mischinfektionen  zugänglich 
sind,  d.  h.  an  Oberflächen,  an  Stellen,  die  mit  der  Aussen  weit 
kommunizieren.  Dasselbe  ist  auch  bei  den  zum  Zerfall  fuhrenden 
gummösen  Neubildungen  der  Fall,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  gummösen  Neubildungen,  wenn  sie  sich  an  Oberflächen 
(Haut  und  Schleimhaut)  lokalisieren,  dann  in  der  Regel  zerfallen, 
so  dass  die  an  der  Haut  und  Schleimhaut  zerfallenen  Gummata 
als  nichts  Aussergewöhnliches,  ja  vielleicht  für  die  Diagnose  fast 
Notwendiges  betrachtet  werden,  da  eigentlich  erst  nach  dem  Zerfall 
des  Gummi  die  für  die  klinische  Diagnostik  pathognomonischen 
Zeichen  bestehen.  Eine  Gummigeschwulst  der  Leber,  des 
Gehirns,  der  Niere  etc.  kann  dagegen  niemals  ulzerieren. 

2.  Wäre  eine  besondere  Qualität  oder  Quantität  des  Syphilis- 
virus die  Ursache  der  ulzerösen  Syphilisformen,  so  müsste  sich 
die  Malignität  als  solche  auch  bei  weiteren  Infektionen  über- 
tragen.    Dies  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

3.  Die  zerfallenen  Papeln  verhalten  sich  gegen  Quecksilber 
und  Jod  oft  refraktär.  Ersteres  schädigt  sogar  den  bereits  vom 
Syphilisvirus  angegriffenen  Organismus  noch  mehr. 

4.  Die  ulzerierenden,  malignen  Syphilisformen  finden  sich 
fast  ausschliesslich  bei  solchen  Individuen,  deren  Organismus 
durch  die  verschiedensten  Momente  seine  Widerstandsfähigkeit 
eingebüsst  hat. 

Solche  Momente  sind: 

a)  das  Alter;  häufiges  Vorkommen  der  ulzerösen  Syphilis- 
formen im  Greisenalter  und  in  frühester  Jugend; 
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b)  schwächender  Einfluss  durch  Alkoholismus,  Diabetes, 
Tuberkulose; 

c)  Mangel  an  Reinlichkeit; 

d)  falsche  Behandlung. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  sogenannten  para- 
syphilitischen  Erkrankungen.  Man  hat  für  diese  Gruppe 
als  charakteristisch  hervorgehoben:  1.  dass  die  Syphilis  nicht 
die  einzige  Ursache  ist,  nicht  notwendig  vorausgegangen  sein 
muss,  2.  Reaktionslosigkeit  auf  Hg  und  Jod.  Was  den  ersten 
Punkt  anbetrifft,  dass  nicht  bloss  die  Syphilis  die  parasyphi- 
litischen Erkrankungen  hervorrufen  kann,  so  habe  ich  schon 
hervorgehoben,  dass  die  meisten  syphilitischen  Produkte  nichts 
für  Syphilis  Spezifisches  darstellen,  dass  dies  eigentlich  nur  von 
den  Gummata  gilt  und  auch  nur  in  beschränktem  Masse.  Wir 
haben  zur  Zeit  noch  kein  pathologisch-anatomisches,  noch  histo- 
logisches, noch  bakteriologisches  Kriterium,  um  die  durch  das 
syphilitische  Virus  hervorgerufenen  papulösen  oder  tuberösen 
Hauteffloreszenzen  von  den  gleichen  Bildungen  nichtsyphilitischen 
Ursprungs  zu  unterscheiden.  Auch  eine  syphilitische  interstitielle 
Orchitis  unterscheidet  sich  in  nichts  von  einer  im  Anschluss  an 
Mumps  entstandenen  Orchitis  interstitialis.  Die  parasyphilitischen 
Erkrankungen  unterscheiden  sich  also  hierin  durchaus  nicht  von 
den  meisten,  als  direkt  syphilitisch  anerkannten  Produkten. 

Was  nun  das  zweite  Charakteristikum,  die  Reaktionslosig- 
keit auf  Hg  und  Jod,  angeht,  so  findet  dieselbe  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  die  parasyphilitischen  Erkrankungen  —  ich  denke 
speziell  an  die  Tabes  und  die  progressive  Paralyse  —  klinisch 
erst  dann  Erscheinungen,  Symptome  machen,  meist  erst  zur 
Kenntnis  kommen,  wenn  eine  Restitutio  ad  integrum  durch  Hg 
und  Jod  nicht  mehr  möglich  ist.  Eine  Tabes  wird  meist  erst 
diagnostiziert,  wenn  bestimmte  Ausfallserscheinungen  (Fehlen  der 
Patellarreflexe  etc.)  infolge  zugrunde  gegangener  Nervenfasern 
bestehen.  Da  die  Nervenfasern  nicht  regenerationsfähig  sind,  so 
können  wir  auch  durch  Hg  und  Jod  kein  neues  Nervengewebe 
erzeugen J).     Auch  die  durch  eine  syphilitische  Orchitis  zugrunde 


')  Hervorragende  Kliniker  haben  über  therapeutische  Erfolge  durch 
antisyphilitische  Karen  bei  Tabes  and  Aneurysma  berichtet,  während  andere 
diesen  Angaben  mit  Misstranen  begegnen,  ja  sogar  direkt  eine  antisyphilitische 
Rar  bei  der  Tabes  perhorreszieren.  Wie  soll  man  die  hier  bestehende  Kluft 
hinsichtlich  der  klinischen  Erfahrungen  überbrücken? 

Bezüglich  der  Tabes  besteht  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  den 
durch  Hg  und  Jod    günstig  beeinflussten  Fällen   um  gummöse  Prozesse  in 
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gegangenen  S&menkanälchen  können  wir  durch  Hg  und  Jod 
nicht  wieder  hervorzaubern.  Es  stellen  die  beiden  wesent- 
lichen Merkmale  der  parasyphilitischen  Erkrankungen 
durchaus  nichts  den  parasyphilitischen  Affektionen 
allein  Eigentumliches  dar,  sie  finden  sich  in  gleicher  Weise 
auch  bei  den  als  direkt  syphilitisch  anerkannten  Produkten. 

Welche  Stellung  sollen  wir  nun  den  sogen,  parasyphilitischen 
Erkrankungen  einräumen?  Es  besteht  heute  kaum  ein  Zweifel 
mehr,  dass  die  Tabes,  die  progressive  Paralyse,  das  Aneurysma, 
die  Leukoplakie  etc.  häufig  in  einer  näheren  Beziehung  zur 
Syphilis  stehen.  Man  hat  gesagt,  die  Syphilis  schaffe  eine  Prä- 
disposition für  diese  Affektionen,  was  wohl  nicht  mehr  und  nicht 
weniger  besagt,  als  dass  die  Syphilis  eine  Rolle  spielt,  wir  aber 
nicht  wissen,  welche.  Weit  mehr  besagen  die  Worte:  Die  Tabes, 
das  Aneurysma  etc.  entstehen  auf  syphilitischer  Basis.  Hier 
setzt  man  einen  syphilitischen  Lokalprozess  voraus,  der  die 
Basis  für  die  Tabes  etc.  bildet,  der  die  Tabes,  das  Aneurysma 
im  Gefolge  hat. 

Wenn  wir  uns  nun  weiter  fragen,  welcher  Art  denn  der 
syphilitische  Lokalprozess  ist,  so  handelt  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  Proliferationen,  die  pathologisch -anatomisch  nichts 
für  Syphilis  spezifisches  darstellen,  also  um  rein  interstitielle 
Wucherungsprozesse,  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  trifft  man 
auch  gummöse  Prozesse  an.  Mir  selbst  ist  es  gelungen,  bei  einem 
Aortenaneurysma  gummöse  Prozesse  in  der  Wand  (der  Media) 
der  Aorta  nachzuweisen.  Durch  die  syphilitischen  Wucherungen 
in  der  Aortenwand  werden  die  elastischen  Fasern,  quasi  das 
Parenchym  der  Aorta,  zum  Schwinden  gebracht.  Die  dadurch 
der  normalen  Widerstandskraft,  der  Elastizität  beraubte  Aorten- 
wand kann  dem  Druck  der  anprallenden  Blutwelle  nicht  nach- 
geben, sie  wird  vorgebuchtet,  es  bildet  sich  ein  Aneurysma.    Das 

den  Meningen    handelt,    nach    deren  Resorption  ein  Rückgang  der  tabischen 
Symptome  eintritt. 

Bei  den  durch  Antisyphilitika  angeblich  geheilten  Aneurysmen  kann 
es  sich  ebenfalls  um  gummöse  Einschmelzungen  gehandelt  haben,  welche 
zur  Ausbuchtung  der  Aortenwaod  geführt  haben.  Durch  die  im  Anschluss 
an  die  Resorption  der  gummösen  Massen  erfolgte  starke  narbige  Schrumpfung 
(Retraktion)  kann  dann  auch  eine  Verkleinerung  des  aneurysmatischen  Sackes 
bewirkt  worden  sein.  v.  Hansemann  meint,  dass  es  sich  bei  den  durch 
Hg  und  Jod  günstig  beeinflussten  Aneurysmen  um  syphilitische  Wucherungen 
in  der  Gegend  des  Aortenbogens  handelt,  die  auch  den  N.  recurrens  umwachsen 
und  dadurch  alle  Symptome  des  Aortenaneurysmas  hervorbringen  (die 
Dämpfung,  den  verbreiterten  Schatten  im  Röntgenbild,  die  Recnrrens- 
lähmung  etc.).     (S.  Zeitachr.  f.  ärztl.  Fortbild.,  I,  No.  11.) 
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Aneurysma  ist  also  eine  Folge  der  syphilitischen  Proliferations- 
prozesse  in  der  Aortenwand,  letztere  haben  die  Basis  für  das 
Aneurysma  geschaffen.  Ähnlich  scheinen  die  Verhältnisse  bei 
der  Tabes  zu  liegen,  nur  ist  die  Frage  noch  nicht  entschieden, 
wohin  wir  den  Angriffspunkt  des  pathologischen  Prozesses  bei 
der  Tabes  verlegen  sollen.  Die  meisten  Autoren  sind  gegenwärtig 
geneigt,  denselben  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  suchen.  Es 
findet  sich  ja  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Tabesfalle  eine 
Aracbnitis  bezw.  Leptomeningitis  fibrosa,  d.  h.  Residuen 
eines  Proliferationsprozesses  in  den  Rückenmarkshäuten1).  Es 
erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dass,  wie  es  ja  auch  die  neuesten 
Untersuchungen  von  Nageotte  dargetan  haben,  diese  von  ihm 
genannte  Meningo-  Myelitis  das  Primäre  des  tabischen  Prozesses 
ist,  dass  dieselbe  eine  Wurzelneuritis  bedingt,  welch  letztere  eine 
aufsteigende  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  im  Gefolge  hat2). 
Auch  durch  die  neuesten  cytologischen  Untersuchungen  bei  der 
Tabes  sind  die  Veränderungen  an  den  Meningen  in  den  Vorder- 
grund des  Interesses  gerückt.  Ich  resümiere  mich  dahin:  die 
sog.  parasyphilitischen  Erkrankungen  entstehen  auf 
syphilitischer  Basis.  Es  handelt  sich  um  einen  syphili- 
tischen Lokalprozess,  und  zwar  fast  stets  um  rein  inter- 
stitielle Wucherungsprozesse.  In  seltenen  Fällen  spielen 
auch  gummöse  Prozesse  mit.  Die  parasyphilitischen  Er- 
krankungen sind,  streng  genommen,  Folgezustände  dieser  rein 
interstitiellen  syphilitischen  Proliferationen.  Man  wird  sich  aber 
in  praxi  keines  grossen  logischen  Fehlers  schuldig  machen,  wenn 
man  bei  dem  engen  Konnex,  der  hier  zwischen  Ursache  und  Folge 
besteht,  die  parasyphilitischen  Erkrankungen,  da  sie  ja 
durch  direkt  syphilitische  Prozesse  hervorgerufen  wer  den, 
auch  als  direkt  syphilitische  Erkrankungen    anspricht8). 

*)  Es  ist  übrigens  erwiesen,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  die  sich  klinisch 
als  typische  Tabes  darstellten,  bei  der  Sektion  syphilitische  Wacherangen  in 
den  Rückenmarkshäuten  (gummöse  Prozesse)  gefunden  wurden.  Man  hat  diese 
Fälle  als  Pseudotabes  bezeichnet. 

*)  Über  die  gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  erhobenen  Ein- 
wände s.  Zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Tabes,  speziell  ihr  Verhältnis  zur 
Syphilis.     Berl.  klin.  Wochenschr.     1904.    No.  4. 

*)  Obwohl  es  als  zweifellos  gilt,  dass  auch  zuweilen  Tabes  bei  Individuen 
vorkommt,  die  niemals  syphilitisch  infiziert  worden  sind,  halte  ich  es  durchaus 
für  keinen  Widerspruch,  wenn  man  die  Tabes  als  direkt  syphilitische  Er- 
krankung anspricht,  denn  die  meisten  Produkte  des  syphilitischen  Virus 
stellen,  wie  immer  wieder  betont  werden  muss,  nichts  Spezifisches  dar,  sie 
können  auch  einer  anderen  Ätiologie  ihre  Entstehung  verdanken. 

Auch  für  die  Leukoplakie  kann  für  viele  Fälle  der  Zusammenhang  mit 
Syphilis    als    erwiesen    gelten.     Die  Leukoplakie    wird    unter    die    sog.  para- 
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XXIV. 

Über  die  Beziehungen  des  Hidrocystoms  zur 

Granulosis  rubra  nasi.1) 

Von 

Dr.  FELIX  PINKÜS. 

Der  Kranke,  ein  59jähriger  Mann,  leidet  seit  seinen  Kinderjahren  an 
einer  geröteten  und  btark  schwitzenden  Nase.  Seit  einigen  Jahren  bemerkt 
er  auf  ihr  Knötchen  und  rote  Flecke,  die  ihm  nur  durch  ihr  Aussehen  auf- 
fallen, aber  keinerlei  Empfindungen  bereiten  und  ihn  nicht  belästigen.  Der 
Kranke  steht  nicht  wegen  dieses  Leidens  in  Behandlung,  sondern  wegen 
einer  Pityriasis  rosea,  und  seine  Nasenröte  ergab  sich  als  Nebenbefund. 

In  der  unteren  Hälfte  der  Nase,  ungefähr  vom  distalen  Ende  der 
Nasenbeine  an  bis  zum  Lippenansatz,  ist  die  Haut  der  Nase  leicht  verdünnt, 
bläulichrot,  feucht,  bedeckt  mit  kleinsten  weissen,  den  Follikelmündungen 
entsprechenden  Punkten.  Die  in  diesen  enthaltenen  Pfropfe  sind  —  im 
Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten  an  der  meistens  etwas  fettigen 
Nasenspitze  —  nicht  dunkel,  sondern  weisslich  gefärbt,  wie  mazeriert  durch 
den  andauernden  Flüssigkeitsstrom.  Beim  Druck  auf  die  Nasenflügel  ent- 
leeren sich  zwischen  den  Follikeln  sehr  viele  kleine  Wasserperlen.  Reaktion 
meist  amphoter,  nur  zuweilen  deutlich  alkalisch. 

In  diesem  hyperidrotischen  und  geröteten  Gebiet  ist  eine  Anzahl 
von  scharfumschriebenen  und  wohlcharakterisierten  Herden  eingelagert.  Sie 
bestehen  ans  einem  rötlich-weisslichen,  bis  stecknadelkopfgrossen  Zentrum, 
das  zuweilen  flach  erhaben  ist,  und  einem  dunkelroten,  schmalen  Ring  um 
dieses  Zentrum  herum.  Das  Zentrum  macht  den  Eindruck  einer  kleinen 
Cyste.  Der  Ring  wird,  wie  man  mit  einer  starken  Lupe  deutlich  erkennt, 
von  einem  ringförmig  geschlossenen  oder  mehreren  tangentialen  Blutgefäss- 
erweiterungen  gebildet,  von  denen  hier  und  da  sternförmig  einige  Keiserchen 
in  die  Umgebung  ausstrahlen.  Die  Zahl  dieser  Eruptionen  beträgt  höchstens  20. 
Sie  veränderten  sich  nicht  in  ihrer  Zahl  während  des  Laufes  der  Beobachtung, 
welche  sich  auf  Grund  einer  möglichst  exakten  Zeichnung  durch  eine  Reihe 
von  Wochen    bezüglich   jeder    einzelnen  Effloreszenz    genau  ausführen  liess. 


syphilitischen  Erkrankungen  gerechnet.  Die  weisslichen  Verfärbungen  and 
schwielenartigen  Verdickungen  der  Schleimhaut  sind  natürlich  durch  Hg  und 
Jod  nicht  mehr  zu  beseitigen,  da  sie  Residuen  eines  ehemaligen  Pro  lif  erat  ions- 
prozesses  darstellen.  Die  Leukoplakie  ist  als  Folgezustand,  als  Überbleibsel 
interstitieller  Wucherungen  zu  betrachten,  und  zwar  oft  syphilitischer  inter- 
stitieller Wucherungen.  Es  handelt  sich  um  nur  oberflächliche  Prozesse  in 
der  Schleimhaut,  die  auch  oft  zu  ganz  oberflächlichen  leichten  Einziehungen 
führen.  Auf  dem  Zungenrücken  erscheinen  dann  die  befallenen  Teile  wie 
gefeldert,  quasi  parkettiert.  Greifen  auch  in  den  tiefer  gelegenen  Schichten 
der  Zunge  interstitielle  Wucherungen  Platz,  so  entstehen  neben  der  Leuko- 
plakie tiefe  Einziehungen  und  Furchen,  eine  Kombination  von  Leukoplakie 
und  Lingua  lobata. 

')  Krankenvorstellung    in    der   Berliner  dermatologischen  Gesellschaft, 
Sitzung  vom  10.  Mai  1904. 
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Ausser  den  Gefässektasien  um  vorgebildete  Elemente  sieht  man  noch 
einige  gewöhnliche,  streifen-  und  sternförmige  Teleangiektasien  am  Nasen- 
rücken und  an  dem  hantigen  untersten  Teil  der  Nasenscheidewand. 

Zwischen  den  geschilderten  kleincystischen,  teleangiek tatisch  begrenzten 
Eruptionen  der  Nasenspitze  befinden  sich  einige  grössere  Cysten,  die  durch 
ihre  halbkugelige  Form,  ihr  Durchscheinen,  den  bläulichen  Farbenton  bei 
stärkerem  Hervorragen,  durch  ihre  Lage  in  nicht  veränderter  Umgebung 
(abgesehen  von  den  oben  geschilderten  allgemeinen  Modifikationen  der  Haut 
der  Nasenspitze),  sowie  durch  ihr  Zu-  und  Abnehmen  ganz  den  Charakter 
der  Cysten  des  Hidrocystoms  zeigen.  Sie  flachten  sich  im  Laufe  von  8  bis 
14  Tagen  ab,  so  dass  am  Tage  der  Vorstellung  nur  wenig  von  ihnen  zu  sehen 
war,  und  fingen  nach  einiger  Zeit  wieder  an,  sich  anzufüllen. 

Patient  ist  seit  einigen  Monaten  lungenleidend,  hustet  viel,  ist  dyspnoisch 
und  hat  oft  kalte,  blasse  Hände  (lokale  Asphyxie). 

Die  Affektion  der  Nase  muss  nach  ihrer  Haupterscheinung 
als  Hidrocystom  bezeichnet  werden.  Von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  dieser  Veränderung,  welches  in  mehr  oder  weniger  tief  in 
die  Haut  eingelagerten,  mit  heller  Flüssigkeit  erfüllten,  von 
keinem  entzündlich  oder  sonstwie  veränderten  Hautgebiet  um- 
gebenen Cysten  besteht,  fanden  wir  aber  in  unserem  Falle  gewisse 
Abweichungen. 

Zunächst  war  es  bemerkenswert,  dass  die  Nase  seit  der 
Jugend  erkrankt  war  und  dass  diese  Erkrankung  auf  den  kleinen 
befallenen  Bezirk  an  der  Nasenspitze  beschränkt  blieb,  ohne  dass 
Stirn  und  Wangen,  wie  so  häufig,  miterkrankten.  In  zweiter  Linie 
weist  eine  Anzahl  von  Effloreszenzen  auf  einen  viel  dauerhafteren 
Bestand  hin,  als  er  den  in  ihrer  Form  verhältnismässig  schnell 
wechselnden,  in  ihrer  ganzen  Dauer  anscheinend  auf  Monate  be- 
schränkten Hydrocystomcysten  zukommt.  Die  Teleangiektasien  um 
die  kleinen  Herde  deuten  ein  hohes  Alter  dieser  Herde  an.  Der 
Verlauf  der  Teleangiektasien  der  Nase  gleicht  dem  aller  anderen 
Varicenbildungen.  Sie  entstehen  langsam  mit  der  allmählichen 
Überwindung  des  Zirkulationshindernisses,  das  sie  kompensieren 
helfen,  und  bilden  sich  nicht  wieder  zurück.  So  bleiben  sie  an 
derselben  Stelle  Jahre  hindurch.  Die  roten  Flecke  seiner  Nasen- 
spitze  kennt  der  Kranke  schon  seit  Jahren.  Bestehen  aber  die 
Randteleangiektasien  schon  so  lange,  so  muss  die  Effloreszenz, 
die  ihr  Zentrum  bildet  und  an  die  sie  sich  angeschlossen  haben 
müssen,  noch  älter  sein.  Ob  das  Zentrum  der  Teleangiektasie 
von  vornherein  die  cystische  Form  hatte,  welche  es  uns  heute 
zeigt,  oder  ob  die  kleinen  Cysten  nur  Überbleibsel  einer  früheren 
allmählich  zugrunde  gegangenen  andersgebauten  Effloreszenz 
darstellen,  wird  sich  nicht  mehr  entscheiden  lassen.  Indessen 
erschien    bei    der    genaueren    Analyse    des    Krankheitsfalles    die 
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letztere  Wahrscheinlichkeit    und    die  Annahme,    dass   die  Cysten 
sich  erst  sekundär  gebildet  hätten,  grösser. 

Bei  der  ersten  Betrachtung  des  Kranken  vermuteten  wir, 
dass  es  sich  um  den  Ausgang  einer  dem  jugendlichen  Lebensalter 
angehörenden  ebenso  lokalisierten  Affektion  handle,  um  ein  Alters- 
stadium von  Jadassohns  Granulosis  rubra  nasi.  Diese  durch 
den  Gesamteindruck  hervorgerufene  Anschauung  wurde  durch 
die  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen,  wie  sie  oben  gegeben 
wurde,  befestigt;  noch  mehr  wurde  sie  bestärkt  durch  die  Auf- 
fassung, welche  dem  Zusammenhang  von  Hidrocystoma  und  Granu- 
losis rubra  nasi  neuerdings  von  Lebet  gegeben  wird. 

Lebet  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Granulosis  rubra 
nasi  zur  Bildung  einiger  isolierter  Hidrocystome  auf  der  Nasenhaut 
führen  kann.  „Diese  Vermutung  wirft  auf  die  Pathogenese  des 
Hidrocystoms  ein  neues  Licht.  Irgend  eine  vorübergehende  oder 
chronische  Entzündung,  die  besonders  um  die  Ausführungsgänge 
der  Schweissdrüsen  lokalisiert  ist,  kann  diese  verlegen  oder 
sogar  zum  Verschwinden  bringen.  So  bilden  sich  Retention scysten, 
die  nach  Entleerung  ihrer  Flüssigkeit  (durch  Resorption  oder 
Verdunstung)  sich  durch  neugebildetes  Sekret  des  Knäuels  immer 
wieder  füllen.  Durch  diese  Tätigkeit  bleibt  die  Atrophie  der 
Schweissdrüse  aus"1). 

Die  Granulosis  rubra  nasi,  von  der  in  unserer  Gesellschaft 
bisher  3  Fälle  von  Saalfeld,  Bäumer  und  mir  demonstriert 
worden  sind,  liefert  alle  Erfordernisse  dieser  Pathogenese,  wie 
die  histologischen  Befunde  bisher  alle  übereinstimmend  ergaben. 
Genau  dieselben  Bilder  welche  Luithlen,  Jadassohn,  Hermann, 
Pick,  Lebet  beschreiben,  wies  auch  der  eine  unserer  Fälle  (cf.  die 
folgende  Beschreibung  von  Bäumer)  auf.  Sollte  im  Laufe  der 
Jahre  eine  Abschnürung  des  Schweissdrüsengangs  durch  diese 
entzündlichen  Vorgänge  entstehen,  wie  es  Lebet  nahelegt,  so 
könnte  sehr  wohl  ein  Bild  zu  stände  kommen,  wie  wir  es  hier 
haben.  Dieser  Autor  fand  (in  Übereinstimmung  mit  Jarisch, 
cf.  Lehrbuch)  bei  Serienschnittuntersuchungen  von  Hidrocystom- 
effloreszenzen,  dass  zwar  die  Drüsenknäuel  vorhanden  waren  und 
bis  in  die  Cysten  verfolgt  werden  konnten,  aber  nirgends  ein 
Ausführungsgang    zur  Hautoberfläche    zu  finden  war.     Durch  die 


2)  Aug.  Lebet,  Contribution  a  l'etude  de  Thidrocystome  (avec  une  note 
eur  la  granulosis  rubra  nasi).  Travail  du  Service  de  Dermatologie  da  Pro- 
fesseur  Jadassohn.    Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  1903.  S.282. 
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Sekretion  in  das  blinde  Ende  mit  gleichzeitiger  Dehnung  entsteht 
dann  die  Cyste. 

Ich  bin  im  Stande,  diesen  Vorgang,  der  gar  nicht  selten 
bei  chronischen  entzündlichen  Dermatosen  gefunden  wird,  an 
einer  Wachsplattenrekonstruktion  zu  zeigen,  die  aus  den  Präparaten 
eines  Nasencarcinoms,  wo  die  Cysten  als  Nebenbefund  erhalten 
wurden,  hergestellt  ist.  Man  sieht  (Fig.  1)  eine  recht  grosse  Cyste 
(aufgeschnitten  und  aufgeklappt)  mit  viel  geschlänge  Item  Knäuel, 
dessen  Grösse  durch  den  Vergleich  mit  dem  Knäuel  eioer  normalen 
kindlichen    Schweissdrüse   der  Vola  manus  (Fig.  2)  hervorsticht. 


Fig.  1.      SchwaissdrüBencjBte    mit    an-  Fig.  2.  Normale  Scliweiss- 

hangendem  Knäuel   aus  der  Naseohaut  drüse     der     Vola     manus 
einer  ca.  45jahrigen  Frau  mit  Cancroid  eines  Neugeborenen, 

der    Nasenhaut.      (WacbsplatteDrekon-  ( Wach splattenre Kon- 

struktion.) struktion.) 

Der  Ausführungsgang  fehlt.  An  einer  anderen  Stelle  desselben 
Eautstücks  fand  ich  einen  noch  das  Ob  er  flächen  epithel  erreichenden 
Sehweissdrüsengang,  dessen  Lumen  obliteriert  war,  und  in  dem 
am  Beginn  des  Knäuels  schon  eine  kleine  Erweiterung  ein- 
geschaltet war. 

Unser  Fall  ist  mit  dem  2.  Fall  Lebets  zu  vergleichen,  in 
welchem  auf  einer  von  Jugend  auf  bestehenden  Nasenröte,  deren 
Natur  nachträglich  nicht  mehr  genauer  bestimmt  werden  kann, 
sich  in  mittleren  Lebensjahren  einige  Hidrocystome  entwickelten. 
Alle  Vermutungen,  welche  Lebet  für  seinen  Fall  bezüglich  des 
Zusammenhangs  mit  Granulosis  rubra  nasi  ausspricht,  gelten 
auch  hier. 


646  Bäumer,  Ein  Beitrag  zur  Histologie 


XXXV. 

Ein  Beitrag  zur  Histologie 
der  Granulosis  rubra  nasi  Jadassohn. 

Von 

Dr.  ED.  BÄUMER 

in  Berlin. 

Im  Anschluss  an  diesen  bemerkenswerten  Fall  von  Pinkus 
will  ich  kurz  über  den  histologischen  Befand  bei  dem  von  mir 
(in  der  Sitzung  der  Dermatologischen  Gesellschaft  vom  7.  Juli  1903) 
vorgestellten  Fall  von  Granulosis  rubra  nasi  berichten. 

Es  wurde  dem  Knaben  ein  Hautstückchen,  welches  ein  deutliches 
Knötchen  enthielt,  exzidiert  und  (nach  Formalin-Alkohol-Härtung  und  Paraffin- 
einbettuug)  in  eine  Schnittserie  zerlegt.  Die  beigegebene  Abbildung  ist  aus 
zwei  Schnitten  derart  kombiniert,  dass  die  bei  8j  dargestellte  Schweiss- 
drüsenveränderung  einem  späteren  Schnitte  entnommen  wurde. 

Die  histologischen  Befunde  dieses  Falles  decken  sich  im  wesentlichen 
mit  der  von  Luithlen  u.  A.  gegebenen  Darstellung. 

Das  Rete  ist  nur  wenig  verbreitert,  das  Stratum  granulosom  umfasst 
vier  Zellreihen,  in  den  interzellulären  Saftspalten  des  Epithels  hier  und  da 
ein  Leukozyt. 

Bei  Durchmusterung  der  Schnittserie  beansprucht  die  bei  s  darge- 
stellte Schweissdrüse  unser  Hauptaugenmerk.  Eine  dichte,  fast  kugel- 
förmige Anhäufung  von  Zellen  (a)  nimmt  die  oberen  Cutisschichten  ein, 
und  mitten  durch  die  Ansammlung  von  Zellen  hindurch  verläuft  der  Aus- 
führungsgang 8  der  Schweissdrüse.  Der  Gang  läset  sich  auf  der  Serie  deutlich 
nach  oben,  zur  Mündung,  und  nach  unten,  zum  Knäuel,  verfolgen  und  ist 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  deutlich  erweitert,  die  Zellen  des  Ganges  sind 
z.  T.  desquamiert,  und  hier  und  da  erfüllt  ihn  eine  feinkörnige  Masse. 

Die  Zellanhäufung  (a),  welche  den  Gang  umgibt,  erweist  sich  bei 
Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  -Orcein  als  vorwiegend  aus  Plasma- 
zellen bestehend,  daneben  findet  man,  un regelmässig  zerstreut,  mono-  und 
poly nukleare  Leukozyten  in  geringerer  Zahl. 

In  den  unteren  Partien  des  Infiltrats  sieht  man  die  Zellen  säulenförmig 
zwischen  wohlerhaltenen  Bindegewebsfasern  aneinander  gereiht,  hier  sind  auch 
noch  langgestreckte  Kapillaren  deutlich  erkennbar,  höher  hinauf  wird  die 
Anordnung  der  Infiltratzellen  immer  dichter  und  dementsprechend  die  Reste 
des  zwischen  den  Zellen  sichtbaren  fibrillären  Gewebes  immer  spärlicher. 
Das  elastische  Gewebe  fehlt  im  Bereich  der  Infiltration  so  gut  wie  ganz, 
nur  hin  und  wieder  stösst  man  auf  Reste  elastischer  Fasern  in  Form  orcein- 
gefärbter  Schollen  und  Stücke. 

Im  übrigen  ist  das  elastische  Gewebe  wohl  erhalten  und  zeigt  in  seinem 
Aufbau  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 
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Hervorzuheben  ist  ferner  die  starke  Erweiterung  sämtlicher  Blutgefässe 
des  oberen  Cutisbereichs,  deren  Umgebung  zeigt  vielfach  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Elemente  (g).  Auch  die  Lympbspalten  lind  durchweg  erweitert, 
and    die   fixen  Zellen    des  Cutisgewebes    sind    im  ganzen    an  Zahl  vermehrt. 

Im  Gegensatz  zu  den  Schweissdrüsen  Bind  die  Haarfollikel  (h)  und 
Talgdrüsen  (t)  überall  frei  von  Zellanhfiufungen  in  ihrer  Nachbarschaft,  nur 
sieht    man,    entsprechend    der    Durcbtränkung    des    gesamten    Gewebes    mit 


G«webstaft,  die  Zellen  der  äusseren  Wurzelscbeide  häufig  Taknolieiert  und 
den  Kern  durch  Zellödem  als  ein  (auf  dem  optischen  Querschnitt)  halbmond- 
förmiges Gebilde  au  die  Seite  gßdrfingt. 

Verfolgen  wir  den  Ausführungsgang  der  Schweissdrüse  bis  zum  Knäuel, 
10  begegnen  wir  auch  hier  einer  z.  T.  starken,  cystischen  Erweiterung  des 
■ecerni  er  enden  Abschnittes  der  Drüse  (sj);  nicht  selten  sind  die  Epithelien 
durch  Druck  abgeplattet,  z.  T.  sind  sie  aufgelockert  und  desquamiert,  das 
erweiterte  Lumen  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt. 
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Die  Ursache  der  Alopecia  praematura. 

Von 

Dr.  F.  B.  SOLGER 

in  NelMe. 

Man  hat  zwar  schon  recht  häufig  versucht,  für  das  frühzeitige  Ausfallen 
des  Haupthaares  glaubhafte  Erklärungen  zu  finden;  allein  man  war  in 
der  Hauptsache  bestrebt,  die  Ursachen  dafür  in  rein  äusserlichen  Be- 
dingungen zu  suchen.  Das  Tragen  des  ringsum  fest  anliegenden  Hutes, 
das  häufige  Kürzen  der  Haare,  unz  weck  massige  Pomaden,  Waschen 
mit  kaltem  Wasser,  geistige  Überanstrengung  und  wer  weiss  wie  viele 
andere  Gepflogenheiten  mehr  sind  zum  Sündenbock  gestempelt  worden. 
Stets  musste  man  dabei  bedacht  sein,  solche  Momente  anzuführen,  die 
vorwiegend  Sitten  oder  Unsitten  des  männlichen  Geschlechtes  sind. 
Denn  in  der  Beobachtung,  dass  das  Kahl  werden  bei  Frauen  in  einem 
ganz  verschwindend  kleinen  Prozentsatze  auftritt,  herrscht  allgemeine 
Übereinstimmung.  Hier  gilt  das  häufige  Eämmeo,  das  wie  eine  Massage 
der  Kopfhaut  wirken  soll,  als  ein  zweckmässiges  Mittel  zur  Erhaltung 
des  Haares. 

Man  wird  ohne  weiteres  zugeben,  dass  alle  diese  Gründe  nicht  viel 
Glaubwürdigkeit  für  sich  haben.  Tatsächlich  sind  sie  ja  auch  leicht 
genug  zu  entkräften.  Ein  Blick  in  die  Kulturgeschichte  genügt,  um 
festzustellen,  dass  den  Griechen  und  Römern,  bei  denen  dasTragen  von  Hüten 
nur  bei  ausser  gewöhn  liehen  Anlässen  —  bei  Reisen  z.  B.  —  üblich 
war,  die  Glatze  eine  wohlbekannte  Erscheinung  war:  der  grosse  Cäsar 
trug  zu  ihrer  Verhüllung  als  dauernden  Schmuck  den  Lorbeerkranz. 
Wäre  das  häufige  Kürzen  des  Haares  wirklich  von  schädlichem  Einfluss, 
so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  dieser  Einfluss  nicht  auch  beim  Barte  zu 
Tage  tritt,  den  viele  Tausende  von  Männern  zeitlebens  abrasieren  oder 
kurz  geschnitten  tragen.  Ausserdem  gibt  es  bekanntlich  ganze  Völker, 
die  sich  den  Schädel  dauernd  rasieren,  ohne  dass  ihre  Kopfhaut  an 
Haarproduktionsfähigkeit  einbüsst.  Dass  gar  Pomaden  von  verderblicher 
Einwirkung  auf  den  Haarkeim  sein  sollten,  ist  wohl  ohne  weiteres  aus- 
zuschliessen  —  auf  keinen  Fall  kann  die  auf  der  ganzen  Welt  ver- 
breitete Alopecia  praematura  dem  Missbrauch  gewisser  Salben  und 
Pomaden  zugeschrieben  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kopfhaut  hat  uns  auch 
nicht  weiter  gebracht.  Zwar  sind  Veränderungen  atrophischer  Natur 
wiederholt  festgestellt  worden,  aber  stets  nur  in  Fällen,  wo  die  Kahlheit 
schon  längere  Zeit  bestanden  hatte,  sodass  die  Atrophie  der  Haut  als 
Folgeerscheinung  und  nicht  als  Ursache  anzusehen  ist.  —  Endlich  ist 
es  auch  nicht  gelungen,  einen  bestimmten  Mikroorganismus  als 
Krankheitserreger   festzustellen.     Inwieweit    schliesslich    die    Seborrhoe, 
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die  gewöhnlich  in  Zusammenhang  mit  der  Alopecie  erwähnt  wird,  An- 
teil an  dem  Defluvium  des  Haupthaares  hat,  bedarf  meines  Erachtens 
noch  genauer  Untersuchungen;  die  vielen  Fälle  schwerer  seborrhoischer 
Erscheinungen  bei  völlig  intaktem  Kopfhaar  bis  ins  hohe  Alter  geben 
in  dieser  Hinsicht  Anlass  zum  Denken. 

Lässt  uns  somit  die  klinische  und  die  anatomische  Untersuchung 
im  Stich,  so  wird  es  geraten  sein,  der  Frage  von  einem  andern  Gesichts- 
punkte aus  beizukommen.  Das  Prinzip  der  Erblichkeit  führt  uns  darauf, 
und  wir  finden  sofort  die  'wiederholt  beobachtete  Tatsache,  dass  die 
Glatze  oft  ein  ausgeprägter  Familien  Charakter  —  unter  den  männlichen 
Gliedern  —  ist.  Ebenso,  wie  ein  starker  Bartwuchs  vom  Vater  auf  die 
Söhne  vererbt  werden  kann,  sieht  man  eine  frühzeitige  Lichtung  des 
Scheitels  sich  durch  Generationen  wiederholen.  Hier  ist  der  Punkt,  von 
dem  wir  bei  einem  Erklärungsversuch  ausgehen  müssen. 

Es  handelt  sich  bei  der  hereditären  Alopecia  praematura  um  eine 
vererbte  oder  vererbbare  Eonstitutionsanomalie,  wie  bei  der  Bluter- 
Krankheit,  der  Gicht,  wie  bei  gewissen  Formen  der  Kurzsichtigkeit,  bei 
Muttermalen  und  anderen  Abnormitäten.  Allerdings  mit  der  Besonder- 
heit, dass  die  Kahlheit,  oder  besser  die  Disposition  zum  frühzeitigen 
Kahlwerden,  nicht  auf  alle  Nachkommen  gleichmässig  vererbt  wird, 
sondern  in  der  erdrückenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  auf  die  Söhne. 
Würden  von  den  Geschwistern  die  verschiedenen  Geschlechter  gleich- 
mässig befallen,  so  hätte  man  wohl  schon  längst  das  Prinzip  der  Ver- 
erbung in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  gestellt.  Dann  wäre  die 
Alopecia  praematura  eine  Erscheinung  wie  die  Karies  der  Zähne,  deren 
Disposition  unbestreitbar  vererblich  ist.  Man  würde  dann  wohl  auch 
nicht  zögern,  die  allgemeinen  Schäden  der  Kultur  als  Veranlassung  zu 
bezeichnen 1). 

Nun  liegen  durch  das  Verschontbleiben  der  weiblichen  Nach- 
kommen die  Verhältnisse  für  eine  Erklärung  schwieriger.  Freilich  nur 
auf  den  ersten  Blick;  denn  wenn  man  den  Gesichtskreis,  unter  dem 
man  die  Einzelerscheinung  betrachtet,  noch  weiter  fasst,  ergibt  sich  die 
Lösung  ganz  von  selbst  aus  den  Gesetzen  der  Entwicklung. 

Bei  vielen  Tieren  sind  gewisse  Bildungen  und  Fähigkeiten  nicht 
gleichmässig  bei  beiden  Geschlechtern  vertreten,  sondern  nur  Eigen- 
tümlichkeit des  einen.  Diese  Besonderheiten,  die  bei  der  Entstehung 
der  Arten  nicht  durch  die  Auslese  im  Kampf  ums  Dasein  erklärt  werden 
konnten,  brachte  Darwin  in  Beziehung  zur  sexuellen  Sphäre  und 
fasste  sie  unter  der  Bezeichnung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere 
zusammen.  Sie  dienen  in  der  Hauptsache  dazu,  den  Gefallen  des 
anderen  Geschlechts  zu  erregen,  oder  sie  haben  den  Zweck,  den  Träger 
im  Kampf  um  die  Weibchen  zu  schützen  und  zu  unterstützen.  Hierher 
gehört,  um  nur  ein  paar  Beispiele  anzuführen,  der  Gesang  der  Nachti- 
gall, das  bunte  Gefieder  und  die  Sporen  des  Haushahns,  das  Geweih 
des  Hirsches. 


])  Kurzsichtigkeit  and  Zahnkaries  werden  vielfach  derartig  falsch 
beurteilt.  Denn  nur  deshalb  findet  man  in  Wahrheit  diese  Übel  bei  den 
Naturvölkern  nicht,  weil  bei  ihnen  ein  gutes  Auge  nnd  ein  gutes  Gobiss 
nnerlässliche  Lebensbedingungen  sind,  wahrend  die  Segnungen  der  Kultur 
auch  Menschen  mit  schlechten  Augen  und  Zähnen  ein  langes  Leben  gestatten. 
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Auch  beim  Menschen  finden  wir  solche  sekundären  Geschlechts- 
charaktere. Beim  Manne  ist  der  Bart  eines  der  auffallendsten,  während 
bei  der  Frau  das  lange  Haupthaar  unter  den  sekundären  Gescblechts- 
charakteren  ein  Faktor  von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Man  braucht 
nur  die  Dichtungen  aller  Völker  und  Zeiten  einer  oberflächlichen  Be- 
trachtung zu  würdigen,  um  sich  zu  überzeugen,  welche  wichtige  Stelle 
immer  und  überall  das  schöne  Haar  unter  den  Reizen  der  Frau  ein- 
genommen hat. 

Hier  liegt  nach  meiner  Ansicht  die  Lösung.  Ursprünglich  wiesen 
die  Geschlechter  keinen  Unterschied  in  der  Behaarung  auf.  Aber  die 
Geschlechtsauslese  Hess  im  Laufe  der  dah inrollenden  Jahrtausende 
das  Kopfhaar  der  Frau  immer  üppiger  werden.  Beim  Manne  trat  es 
dagegen  vor  anderen  Charakteren,  besonders  dem  Barte,  mehr  und  mehr 
in  den  Hintergrund.  So  kam  es,  dass  bei  der  Fortpflanzung  stets  die 
Frauen  mit  schönem  Haar  bevorzugt  wurden,  nachdem  es  einmal  zu 
einem  bedeutsamen  Attribut  der  weiblichen  Schönheit  geworden  war; 
so  kommt  es,  dass  heute  ein  Mann  mit  frühzeitig  gelichtetem  Scheitel 
sehr  wohl  als  gut  aussehend,  ja  als  schön  gelten  kann,  während  man 
eine  Frau,  die  mit  30  Jahren  anfängt,  kahl  zu  werden,  fast  mit  Ent- 
setzen betrachtet. 

Man  bewerte  dieses  Moment  ja  nicht  als  zu  geringfügig  zur  Er- 
zeugung so  bedeutender  Folgeerscheinungen.  Man  mache  sich  nur  einmal 
vollkommen  klar,  wie  ungeheuer  die  schönste  Frauenerscheinung  in 
unseren  Augen  durch  mangelndes  Haar  entstellt  wird  —  in  der  Tat 
würde  ihr  jede  halbwegs  normal  gebildete  Rivalin  mit  vollem  Haar  den 
Rang  ablaufen.  Umgekehrt  wird  beim  Manne  eine  „hohe  Stirn"  eher 
als  verstärkte  Männlichkeit  aufgefasst.  * 

Man  wird  zugeben  müssen,  dass  solche  Empfindungen  im  Laufe 
der  Jahrtausende  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Geschlechter 
bleiben  konnten.  Immer  und  immer  wieder  schieden  die  Frauen  mit 
schwachem  Haarwuchs  aus  der  Fortpflanzung  aus,  während  die  Männer 
den  gleichen  Fehler  unbeanstandet  weiter  zu  vererben  Gelegenheit  hatten, 
bis  der  Zustand  unserer  Tage  erreicht  war.  Es  fallt  dabei  nicht  ins 
Gewicht,  dass  von  einzelnen  Völkern  gewissen  Mode-Einflüssen  zufolge 
das  Haar  oder  der  Bart  Jahrhunderte  lang  gestutzt,  rasiert  oder  gar 
ausgezupft  wird;  im  Vergleich  mit  den  riesigen  Zeiträumen,  die  die 
Menschheit  in  ihrer  Entwicklung  überdauert  hat,  verschwinden  solche 
Spatien  ohne  nachhaltige  Spur. 

Wie  oft  wird  von  den  Biologen  und  Anthropologen  betont, 
dass  der  Mensch  ein  sich  allmählich  veränderndes  Wesen  ist,  gleich 
allen  übrigen  Vertretern  organischen  Lebens  überhaupt.  Aus  dem  Zu- 
stande tierähnlicher  Wildheit,  in  dem  unsere  Urs  tarn  m  eitern,  lebten,  bis 
zu  der  hohen  Kultur  unserer  Tage  hat  der  Mensch  schon  mancherlei 
Verwandlungen  innerlich  und  äusserlich  durchgemacht,  und  wahrschein* 
lieh  sind  wir  von  dem  vollendeten  Bilde  wahrer  Menschlichkeit  noch 
ebenso  weit  entfernt,  wie  der  Amphioxus  vom  warmblütigen  Wirbeltier. 
Vielleicht  ist,  in  diesem  Lichte  gesehen,  die  frühzeitige  Kahlheit  des 
Mannes  in  späteren  Jahrtausenden  die  alltägliche  Norm.  Bei  den  Natur- 
völkern, die  dem  Urtypus  des  Menschen  noch  näher  stehen  als  wir,  ist 
sie  ja   tatsächlich    noch    nicht   annähernd   in  dem  Masse  verbreitet  wie 
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unter  den  Trägern  der  Zivilisation  und  Kultur.  Dem  Wilden  ist  sein 
dichter  Schopf  noch  ein  wichtiger  Schutz  im  Kampfe,  ebenso  wie  ein 
gutes  Gebiss  ihm  unersetzliche  Lebensbedingung  ist.  Freilich  ist  das 
cum  grano  salis  zu  nehmen.  Es  mag  genug  Naturvölker  mit  völlig 
friedlichen  Sitten  und  leicht  verdaulichen  Nahrungsmitteln  geben  —  auf 
alle  Fälle  liegt  die  Zeit,  in  der  ihre  Vorfahren  den  natürlichen  Schutz 
ihres  Haares  und  die  Hilfe  eines  tadellosen  Kau-Apparates  notwendig 
brauchten,  viel  kürzer  zurück  als  jene,  in  der  unsere  kaukasischen 
Altvordern  in  solch  rauher  Umgebung  lebten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einmal  auf  jene  Schädigungen 
zurückkommen,  die  rein  äusserlicher  Natur,  die  Entstehung  der  Alopecia 
praematura  beeinflussen  mögen.  Dahin  gehören:  erschöpfende  Krank- 
heiten, dauernde  seelische  Depressionen,  mangelnde  Ernährung  bei  an- 
strengender Tätigkeit,  aufreibende  Lebensweise  (Aufenthalt  in  den  Tropen). 

Sicherlich  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  solche  Ein- 
wirkungen das  Ausfallen  der  Haare  begünstigen.  Wenn  auch  hier  wieder 
der  Mann  weitaus  stärker  betroffen  wird,  als  die  Frau,  so  mag  es 
ja  ein  wenig  mit  dazu  beitragen,  dass  der  Mann  überhaupt  der  Teil 
ist,  der  den  schwersten  Sturm  des  Lebens  auszuhalten  hat.  Die 
Hauptursache  ist  aber  auch  wieder  die,  dass  durch  die  oben 
geschilderte  geschlechtliche  Auslese  die  Haare  des  Mannes 
weniger  widerstandsfähig  sind,  als  die  der  Frau.  Ähnlich, 
wie  ein  Bluter  viele  Jahre  seines  Lebens  verbringen  kann,  ohne  Gelegen- 
heit zu  haben,  von  seiner  verhängnisvollen  Disposition  etwas  zu  ahnen, 
so  mögen  viele  Männer  bei  ruhigem  Leben  und  guter  Körperpflege  ihr 
an  sich  lose  sitzendes  Haar  konservieren,  bis  irgend  eine  Gelegenheits- 
ursache das  Ausfallen  veranlasst.  So  mag  es  kommen,  dass  so  viele 
harmlose  äussere  Einwirkungen  als  ausschlaggebend  angesprochen  werden, 
während  die  wahre  Ursache  in  der  Disposition  des  Einzelnen  begründet  ist. 

So  rückt  die  Alopecia  praematura  in  die  Kategorie  derjenigen 
Leiden  ein,  die  als  Konstitutionsanomalien  bekannt,  wirklich  vererbliche 
Abnormitäten  darstellen.  Sind  wir  bei  ihnen,  was  die  Heilung  anbelangt, 
meist  noch  weit  entfernt,  erfreuliche  Resultate  verzeichnen  zu  können, 
so  ist  die  Kenntnis  ihres  Wesens  doch  von  einigem  Interesse  für  den 
Arzt,  besonders  wenn  er  sich  mit  der  Frage  der  Vererbung  näher  be- 
schäftigt. Denn  jede  erbliche  Abweichung  von  der  Norm  gibt  uns 
Gelegenheit,  die  noch  recht  dunklen,  oft  launenhaften  Wege,  die  die 
Natur  auf  diesem  Gebiete  einzuschlagen  liebt,  genau  zu  verfolgen,  um 
allmählich  dem  Ziele  näherzukommen,  das  darin  besteht,  feststellen  zu 
lernen,  warum  eine  bestimmte  Anomalie  des  Grossvaters  bei  einem  Enkel 
wieder  auftaucht,  warum  eine  andere  durch  einige  Generationen  hindurch 
bei  allen  Gliedern  ausgeprägt  ist,  um  später  wieder  zu  verschwinden, 
warum  von  zwei  Geschwistern  eines  der  Mutter  nachschlägt,  das  andere 
dem  Vater,  kurz  warum  das  Individuum  gerade  so  werden  musste,  wie 
es  ist,  und  nicht  anders. 

Für  jeden,  der  «las  Eiblichkeitsproblem  in  der  Pathologie  einiger- 
niassen  zu  beurteilen  weiss,  ist  es  klar,  dass  eine  Anführung  zahlreicher 
Fälle  von  Alopecia  praematura,  bei  denen  sich  hereditär  auch  nicht  die 
geringsten  Anzeichen  bieten,  durchaus  nicht  imstande  sein  wird,  dos 
Gesagte  zu  widerlegen.      Bei  dem  für  diese  Arbeit  beschränkten  Raum 
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habe  ich  die  Hauptergebnisse  des  augenblicklichen  Standes  der  Deszendenz- 
theorien als  bekannt  voraussetzen  müssen.  Hier  sei  nur  noch  das  eine 
gesagt,  dass,  wer  immer  sich  mit  dem  Vererbungsproblem  befassen  will, 
im  Gegensatz  zu  unserer  klinischen  Schulung  die  Vorfahren  beider 
Eltern  gleichmäs9ig  berücksichtigen  muss,  um  zu  stichhaltigen  Resultaten 
zu  gelangen1). 


XXXVII. 

Aus  der  Universitäts- Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  zu  Berlin. 

(Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Heubner.) 

Ein  Beitrag  zur  Vererbung  der  Syphilis.2) 

Von 

Dr.  PETER  MISCH. 

Ist  die  Syphilis  schon  rein  nosologisch  betrachtet  eine  der 
interessantesten  Krankheiten,  so  bietet  die  Frage  ihrer  Vererbung 
eins  der  bedeutendsten  und  schwierigsten  Probleme  der  ganzen 
Biologie.  Kein  Gebiet  ist  aber  auch  so  wie  die  Geschichte  der 
Syphilisvererbung  „von  traditionellen  Hypothesen  und  von  einem 
ganzen  Sagenkreis"  umsponnen;  nirgends  findet  man  wie  hier  eine 
solche  Fülle  von  Unklarheiten  und  Widersprüchen,  einen  solchen 
Rattenkönig  von  Gesetzen  und  Ausnahmen  und  Theorien,  ausser- 
gewöhnlichen  Tatsachen  und  unerklärlichen  Eigentümlichkeiten,  von 
„Mysterien",  um  mit  Fournier8)  zu  sprechen.  Bei  der  Syphilis 
walten  nicht  dieselben  Naturgesetze,  wie  bei  den  anderen  Infektions- 
krankheiten; die  Syphilis  nimmt  iu  vieler  Beziehung  eine  ganz 
spezifische  Sonderstellung  ein,  so  lesen  wir  bei  Kassowitz4). 
Schon  allein  die  germinative,  speziell  die  spermatische  Infektions- 
übertragung findet  bei  keiner  bekannten  Infektionskrankheit  eine 
Analogie6)0)  und  ist  in  ein  mystisches  Dunkel  gehüllt,  das  sich 
vorläufig  unserer  grobsinnlichen  Vorstellung  entzieht7).  Das  Sperma 
gilt  im  allgemeinen  als  durch  Kontaktwirkung  nicht  infektiös;  aber 

*)  Siehe  darüber  m.  Arbeit:  Hereditär  oder  kongenital,  ein  Beitrag  zur 
Frage  der  hereditären  Syphilis  (Dermatol.  Centralblatt  1904,  No.  90). 

')  Erscheint  mit  Einverständnis  aller  Beteiligten  in  gleicher  Weise 
wie  im  „Jahrbuch  für  Kinderheilkunde". 

*)  Alfred  Fournier,  Vererbung  der  Syphilis,  bearbeitet  von  Finger. 
Wien.    1892. 

l)  cf.  Diskussion  zu  Matzcnauer's  Vortrag:  Vererbung  der  Syphilis. 
Wien.  med.  Wochenschr.    No.  7—11.    1903. 

*)  Lubarsch,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Ätiologie  und  pathologischen 
Anatomie.    1896.    I. 

6)  Hochsinger,  Studien  über  hereditäre  Syphilis.    1898. 

r)  Matzen  au  er,  Die  Vererbung  der  Syphilis.    Wien.    1903. 
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„der  Samen  eines  syphilitischen  Mannes,  welcher  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  unschädlich  für  die  Frau  ist,  infiziert  sie,  sobald 
er  sie  befruchtet;  Sperma  ist  nur  in  seiner  Beziehung  zum  Ovulum 
Träger  des  syphilitischen  Contagiums,"  so  lernen  wir  andererseits 
von  Bärensprung1). 

Nur  die  nässenden  Syphiliserscheinungen  übertragen  die 
Erkrankung.  Und  doch  berichten,  um  nur  einige  anzuführen, 
Gailleton,  Diday3)  über  sechzehn,  Fournier2)  über  fünfzig 
Fälle,  wo  die  Frau  von  ihrem  Manne  infiziert  wurde,  ohne  dass 
bei  ihm  trotz  sorgfältigster  Untersuchung  irgend  welche  Zeichen 
von  florider  Syphilis  gefunden  werden  konnten.  Hier  kann  nach 
den  Lehren  Fournier's  nur  die  konzeptionelle  Syphilis,  die  Hypo- 
these des  choc-en  retour  zur  Erklärung  helfen. 

Man  ist,  und  mit  ganzem  Recht,  von  der  Vollwertigkeit  des 
Colles'schen  Gesetzes  felsenfest  überzeugt,  und  doch  zählt  man 
über  20,  anscheinend  wohlverbürgte  Ausnahmen  von  diesem 
Gesetz4). 

Nicht  anders  ist  es  mit  dem  Profeta'schen  Gesetz,  von 
dem  aber  schon  beinahe  mehr  Ausnahmen  denn  Beispiele  zitiert 
werden  können. 

Die  gleichzeitige  Geburt  eines  gesunden  und  eines  syphili- 
tischen Zwillings,  die  alternierende  Vererbung,  jener  „bisher 
nicht  genügend  aufgeklärte,  mysteriöse  Vorgang"  (Fournier),  bei 
dem  mitten  zwischen  syphilitischen  Früchten  ein  gesundes  und 
gesund  bleibendes  Kind  zur  Welt  kommt:  —  soviel  Beispiele 
soviel  unerklärliche  Beobachtungen,  in  mystisches  Dunkel  gehüllte 
Tatsachen  könnte  man  auch  anführen. 

Von  allen  diesen  Beobachtungen  aber  am  eigentümlichsten 
und  merkwürdigsten  ist  die  Erfahrung,  dass  anscheinend  gesunde 
Mütter  von  ihrem  syphilitischen  Mann  syphilitische  Kinder  zur 
Welt  bringen  und  dann  in  zweiter  Ehe  von  ihrem  zweiten,  ge- 
sunden, event.  auch  vom  dritten  Mann  wieder  syphilitische  Kinder 
gebären,  obwohl  die  Mütter  selbst  in  der  ganzen  Zeit  anscheinend 
ohne  Syphilis-Erscheinungen  geblieben  sind. 

Um  wieder  Fournier5)  zu  zitieren,  so  hat  man  dieses 
Faktum  auf  den  „mysteriösen,  aber  erwiesenen  Einfluss  der 
Schwängerung  zurückgeführt,  demzufolge  diese  auch  auf  die  von 
einem  zweiten  Erzeuger  herstammenden  späteren  Zeugungsprodukte 

')  v.  Bären sprung,  Die  hereditäre  Syphilis.    Berlin.    1864. 

*)  Diday,  Syphilis  par  conception.    Annales  de  dermat.  et  syph.  1877. 

J)  Fournier,  1.  c. 

4)  Finger,  Die  Vererbung  der  Syphilis.     1898. 

»)  1.  c. 
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rückzuwirken  vermag".  Von  solchen  Beobachtungen  berichtet 
nämlich  Darwin,  nach  dem  der  erste  befrachtende  Coitus  mit 
einem  andersrassigen  Tier  die  Hervorbringung  einer  reinen  Rasse 
durch  eine  Stute,  Sau,  Taube  etc.  für  immer  behindern  soll1). 

Von  dieser  „Vererbung  durch  die  Ovarien",  durch  Impreg- 
nation  sollen  analoge  Beobachtungen  auch  beim  Menschen  ge- 
sammelt sein.  So  erzählt  wieder  Fournier,  dass  eine  Weisse, 
die  in  erster  Ehe  von  einem  Neger  Kinder  gebar,  in  zweiter  Ehe 
mit  einem  Weissen  Kinder  zeugte,  deren  Haut  teilweise  pigmen- 
tiert, der  Negerhaut  glich. 

Diese  Erfahrungen  der  Rassenphysiologie  hat  man  nun  auch 
auf  die  Syphilis  zu  übertragen  versucht  und  Erscheinungen  der 
Syphilis  Vererbung  auf  diese  „Impregnation"  der  Ovarien  geglaubt 
zurückführen  zu  sollen. 

Ein  in  diese  Kategorie  gehöriger  Fall  wurde  nun  vor  kurzem 
in  der  Kinderpoliklinik  der  Kgl.  Charit^  beobachtet.  Auf  An- 
regung von  Herrn  Geh.  Rat  Heubner,  dem  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank  sage,  gelangt  er  hier  zur  Veröffentlichung. 
Bietet  der  Fall  auch  in  seiner  Art  nichts  Aussergewöhnliches,  und 
ist  er  auch  in  seinen  Einzelheiten  nicht  von  irgendwelchen  Be- 
sonderheiten, so  dürfte  seine  Veröffentlichung  jetzt,  wo  eben  über 
die  Vererbung  der  Syphilis  so  lebhaft  diskutiert  wurde,  wenigstens 
ein  zeitliches  Interesse  beanspruchen. 

Im  Mai  1903  wurde  in  die  Ordination  der  sechs  wöchentliche  Säugling 
Charlotte  N.  gebracht,  der  als  manifeste  Syphilissymptome  ein  maculo- 
papulöses  Syphilid  auf  Gesicht,  Glutaeen  und  Fusssohlen  zeigte  und  starkes 
Schniefen,  das  seit  dem  6.  Lebenstag  bereits  von  der  Matter  beobachtet,  aber 
von  ihr  auf  Erkältung  durch  den  stattgehabten  Umzug  geschoben  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Mutter  des  Kindes  in  zweiter  Ehe  ver- 
heiratet ist;  dass  sie  in  erster  Ehe  zunächst  ein  gesundes  Kind  geboren  hat 
dem  in  den  nächsten  Jahren  ein  Abort,  dann  drei  faultote  Früchte  und  eine 
Frühgeburt  mit  8  Monnten  folgte,  die  bald  darauf  verstarb.  Sie  selbst  will 
stets  gesund  gewesen  sein.  Nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes  erfuhr  sie 
vom  Vetter,  dass  ihr  Mann  syphilitisch  infiziert  war.  1899  zum  zweiten  Mal, 
mit  ihrem  jetzigen,  gesunden  Mann  verheiratet,  gebar  sie  zunächst  eine 
Frühgeburt  von  8  Monaten,  die  mit  „Geschwüren*  bedeckt  war  und  derent- 
wegen ihr  von  der  Hebamme  „Behandlung  bei  Lassar"  angeraten  war.  Auf 
eine  nochmalige  Frühgeburt  folgte  1903  Patient. 

Kurz  zusammengefasst,  hatte  also  die  anscheinend  gesunde 
Frau  N.  von  ihrem  ersten  syphilitischen  Mann  mehrere  syphilitische 
Kinder  geboren,    um    dann    in  zweiter  Ehe,  mit  einem  gesunden 

'}  Erfahrungen  aus  jüngster  Zeit  sollen  dem  oben  Mitgeteilten  wider- 
sprechen.    Vgl.  Zeissl,  in  der  Diskussion  zu  Matzenauer's  Vortrag,  1.  c. 
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Mann    verheiratet,    wiederum    syphilitische    Kinder    zur  Welt  zu 
bringen. 

Es  ist  klar,  dass  unser  Problem  sofort  hinfallig  wird,  wenn 
etwa  der  2.  Ehemann  gleichfalls  syphilitisch  wäre. 

Indessen  ergab  die  sorgfältigste  Untersuchung  keinerlei  An- 
haltspunkte für  irgend  einen  Verdacht,  die  seine  Leugnung  einer 
syphilitischen  Erkrankung  hätten  in  Zweifel  ziehen  können.  Der 
einzige  Befund,  der  erhoben  werden  konnte,  war  eine  einfache 
linksseitige  Keratitis  superficialis,  die  vom  Augenarzt  bestätigt 
wurde,  in  dessen  Behandlung  sich  Patient  wegen  jahrelanger 
Kezidive  befindet. 

Konnte  man  so  die  Gesundheit  des  Vaters  voraussetzen,  so 
erübrigte  noch  die  Untersuchung  der  Mutter. 

Doch  auch  hier  konnten  keinerlei  manifeste  Syphilissymptome 
nachgewiesen  werden.  Weder  waren  Erscheinungen  an  der  Haut 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  —  auch  kein  Leukoderma  — , 
noch  an  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  zu  kon- 
statieren. Auf  der  Kopfhaut  keine  Effloreszenzen ;  keine  An- 
zeichen von  spezifischer  Alopecie;  nur  auf  der  Höhe  des  rechten 
Scheitelbeins  eine  kleinerbsengrosse,  runde,  etwas  haarlose,  suspekte 
Stelle;  doch  ist  die  Beurteilung  der  Verhältnisse  wegen  des  lichten 
Haarwuchses  der  Pat.  erschwert.  Keine  Hals-,  Nacken-,  Ellbogen- 
Drusen;  keine  Auftreibungen  an  den  Schienbeinen,  Schlüssel- 
beinen, Kopfknochen. 

Auch  die  Inspektion  der  Genitalregion  und  der  Genitalien 
liess  ebensowenig  einen  Befund  erheben,  wie  die  Untersuchung 
per  speculum  von  Schleimhaut  und  Portio.  Nur  in  der  linken 
Inguinalfalte  ist  eine  minimale  Schwellung  einer  Leistendrüse  zu 
palpieren. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Frau  N.  38  Jahre  alt  ist, 
gesund  und  blühend  aussieht,  jünger  aussieht,  als  ihrem  Alter 
entspricht,  und  keinerlei  Anzeichen  von  Parasyphilis  zeigt;  sie 
gibt  an,  nie  krank  gewesen  zu  sein,  und  will  nie  irgend  auf 
Syphilis  zu  beziehende  Symptome  an  sich  bemerkt  haben. 

Zur  Zeit  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  sind  ihr  die  Haare 
stark  ausgegangen;  sie  hat  damals  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten. 

Wenn  wir,  auf  diesem  negativen  Befund  fussend,  die  volle 
Gesundheit  der  Mutter  annehmen,  so  stehen  wir  hier  in  der  Tat 
einem  Rätsel  gegenüber.  Denn  es  ist  klar,  dass  eine  Erklärung, 
wie  die  einleitend  angeführte,  von  der  Imprägnation  der  Ovarien 
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durch  den    ersten  Mann,    mit    ihrem    absoluten  Mystizismus  uns 
nicht  befriedigen  kann. 

Es  ist  indessen  überhaupt  die  Frage,  ob  wir,  selbst  beim 
Fehlen  aller  syphilitischen  Erscheinungen  und  aller  bezuglichen 
Daten  in  der  Anamnese,  berechtigt  sind,  die  Frau  auch  wirklich 
für  gesund  zu  halten. 

Sie  könnte  auch  latent  syphilitisch    sein!     Das  ist  ja  einer 
der  wichtigsten  Punkte  in    der   ganzen  Streitfrage    der    paternen 
oder  maternen  Vererbung,    ob    die    anscheinend    gesunde  Mutter 
des  von  einem  syphilitischen  Vater  gezeugten  Kindes  auch  wirk- 
lich gesund  ist.     Schon  Jullien    betonte    eindringlich,    dass  wir 
aus  dem  Fehlen  der  spezifischen  Symptome  nicht    auf   die  wirk- 
liche Gesundheit  der  Mutter  rückschliessen  dürfen;    „les  auteurs 
oublient,    que   scientifiquement  il  n'existe  qu'un    seul    signe,    qui 
permette    d'affirmer   que  la  m&re  est  exempte    de    syphilis    c'est 
l'inoculation  positive   du  virus"1).     Dazu    kommt,    dass    bei    der 
Frau  häufig  die  Sklerose  fehlt,  sie  wird  durch  Papeln,  Erosionen 
substituiert,  welche  keine  Spuren  hinterlassen,  und  die  sekundäre 
Periode  ist  in  der  Regel   geringfügig  a).     Wenn  man  schliesslich, 
wie  hier,  erst  Jahre  nach  der  Infektion  dazukommt,  so  kann  man 
nicht  wohl  besondere    manifeste  Symptome    erwarten.     Und  hier 
datiert  die  Syphilis,    wenn    sie    besteht,    wohl  13  Jahre    zurück. 
Damals,  1890,  gebar  die  Frau  ihr  zweites,    und  zum  ersten  Ma 
ein  syphilitisches  Kind;   damals  gingen  ihr  in  auffallender  Weise 
die  Haare  aus;  sie  hatte  viel  unter  Kopfschmerzen  zu  leiden«  — 
Nun  zitiert  merkwürdigerweise  auch  Finger8)  bei  der  „Syphilis 
conceptionelle  tardive"  viele  Krankengeschichten,    in    denen    ein 
Defluvium  capillorum  der  Frau  erwähnt  wird,    um    sie    trotzdem 
bis  zuletzt  für  gesund  zu  erklären.    Aber  immerhin  sind  die  Kopf- 
schmerzen,   der  Haarausfall  wohl    so    sicher    als  Symptome    der 
Syphilis    und    als  Zeichen  von  junger  Syphilis  anzusprechen,   de 
veröle  ägie  de  quelques  mois  4),  dass  wir  wohl  mit  gutem  Recht 
die  Frau    für    syphilitisch    halten   können.     Lorsque  Ton  cherche 
a  decouvrir,  sagt  Jullien6),  au  moyen  des  anamnestiques  si  un 
sujet  a  eu  la  veröle,    doit-on  ne  jamais   manquer  de  lui  faire  la 


')  L.  Jullien,  Traite  pratique  des  maladies  veneriennes.     Paris  1879. 
*)  cf.  Riehl,  Wiener  med.  Wochenschr.     1903.    No.  8. 
*)  Finger,  Vererbung  der  Syphilis. 
4)  Fournier,  Traite  de  la  syphilis. 
*)  L.  Jullien,  1.  c. 
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question   suivante,    avez-vous    eu  des   croutes  dans  les  cheveux 
avez-vous  perdu  vos  cheveux? 

Offenbar  hatte  der  Ehemann,  wie  so  häufig,  sich  während 
der  ersten  Gravidität  seiner  Frau  extra  matrimonium  infiziert, 
und  nicht  lange  danach  seine  Frau  angesteckt. 

La  v&role  est  un  branlebas  dans  P^conomie,    sagt  Ricord: 

Und  in  der  Tat  finden  wir  gerade  bei  der  sekundären 
Syphilis  der  Frau  diese  tiefe  Einwirkung  der  Diathese  auf  die 
Gesamtkonstitution,  dieses  Darniederliegen  aller  Funktionen,  die 
Zerschlagenheit  der  Glieder,  die  Unfähigkeit  zu  jeglicher  Arbeit, 
die  Entkräftung  und  Abmagerung,  diesen  bestimmten  „£tat  de 
lassitude  et  de  malaise"  (Fournier),  alle  diese  Erscheinungen 
der  nervösen  und  asthenischen  Form  der  sekundären  Syphilis, 
der  „asth&iie  nerveuse  secondaire",  dass  es  von  vornherein  ver- 
wunderlich ist  und  Zweifel  an  der  Diagnose  hervorrufen  könnte, 
wenn  von  alledem  nichts  bei  der  Mutter  notiert  werden  konnte, 
obwohl  die  Nachforschung  sich  gerade  auch  auf  diese  Punkte  er- 
streckte. Indessen  können  diese  Erscheinungen  auch  bei 
zweifelloser  Syphilis  sämtlich  fehlen,  und  Fournier1)  gibt  die 
N  „absence  de  r^action  fächeuse  sur  Forganisme"  auf  50  pCt.  der 
Fälle  von  weiblicher  Lues  an,  dass  auch  hier  nicht  ihr  Fehlen 
uns  an  der  vermuteten  Diagnose  von  Syphilis  der  Mutter  irre 
machen  kann. 

Schliesslich,  Depaul,  Diday,  Hutchinson  und  Fournier 
besonders  lassen  jede  Frau  syphilitisch  sein,  die  einmal  syphi- 
litische Kinder  geboren  hat,  durch  cboc-en  retour,  durch  kon- 
zeptionelle Syphilis.  Für  Fournier  ist  damit  von  vornherein 
der  Standpunkt  gegeben,  und  folgen  wir  ihm,  so  ist  das  Problem 
der  anscheinend  gesunden  Frau,  die  von  ihrem  zweiten  gesunden 
Mann  ein  syphilitisches  Kind  gebärt,  eben  dadurch  gelöst,  dass 
die  Frau  selbst,  par  conception,  syphilitisch  ist. 

In  diesem  Sinne,  dass  sie  die  Syphilis  der  Mutter  supponieren, 
erklären  sich  nun  nicht  nur  die  Anhänger  der  maternen  Ver- 
erbung, sondern  auch  Kassowitz  und  Finger  z.  B.  geben  für 
dieses  sonst  völlig  unerklärliche  Faktum  die  materne  Syphilis  zu, 
indem  sie  für  diesen  Fall  dann  Primäraffekt  und  Sekundär 
Erscheinungen  übersehen  sein  lassen. 

Was  an  unserem  Fall  noch  besonders  bemerkenswert  ist, 
das  ist  der  schwere,  deletäre  Einfluss  der  ganz  unbemerkt  ver- 
laufenen Syphilis    der  Mutter    auf  die  Nachkommenschaft.     Und 

')  Fournier,  Traite  de  la  Syphilis.    Paris.     1899. 
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wenn  auch  die  Beobachtungen  der  neueren  Zeit  dargetan  haben, 
dass  nicht  notwendig  die  Intensität  der  elterlichen  Syphilis  der 
Schwere  der  hei editären Syphilis  beim  Kinde  proportional  sein  muss; 
dass  bisweilen  auch  „von  Eltern,  die  z.Z.  der  Zeugung  und  auch  schon 
jahrelang  früher  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  boten, 
dennoch  schwer  affizierte  hereditär  luetische  Kinder  gezeugt 
werden  können"  [Kassowitz1)],  so  ist  doch  jeder  einzelne  Fall 
als  solcher  in  dieser  Hinsicht  beachtenswert,  zumal  wenn  die 
leichte  Dyskrasie  der  Mutter  in  so  intensiver  Weise  wie  hier 
ihren  schädigenden  Einfluss  auf  die  Nachkommenschaft  ausübt. 
Man  bedenke,  von  8  Schwangerschaften  nach  der  Infektion  7  Tot- 
geburten und  nur  1  ausgetragenes  syphilitisches  Kind! 

Fälle  wie  der  oben  beschriebene  sind  in  der  Literatur  an- 
scheinend nicht  so  viel  bekannt,  als  man  von  vornherein  ver- 
muten sollte. 

Finger2)  zitiert  drei,  von  denen  aber  der  eine  von  Nidal 
de  Cassis8)  nicht  einwandsfrei  nach  Finger  erscheint,  weil  es 
zweifelhaft  ist,  ob  das  Kind  der  zweiten  Ehe,  das  seine  Syphilis- 
erscheinungen mit  4*/a  Monat  darbot,  an  hereditärer  und  nich 
viel  mehr  an  acquirierter  Syphillis  litt.  Matzen  au  er4)  zitiert 
ausser  diesen  drei  Fällen  eine  von  Fournier  mitgeteilte  Be- 
obachtung Poraks,  aber  irrtümlicherweise,  da  ausdrücklich  an- 
gegeben wird,  dass  die  junge  Frau  im  Alter  von  17  Jahren 
infiziert  wurde!  Er  bringt  aber  dann  eine  sehr  schöne  eigene 
Beobachtung,  die  hier  mitgeteilt  sein  mag: 

„Der  erste  Mann  hat  vor  5  Jahren  Syphilis  acquiriert,  die  Frau  abortierte 
im  7.  Monat.  2  Jahre  später  starb  der  erste  Mann  an  progressiver  Paralyse. 
Die  Frau  heiratete  ein  halbes  Jahr  später  den  Bruder  ihres  verstorbenen 
Mannes,  welcher  angeblich  niemals  Syphilis  überstanden  hat.  Die  Frau 
hatte  bald  darauf  eine  totfaule  Frucht  zur  Welt  gebracht,  und  ein  Jahr  später 
abortierte  6ie  abermals  im  7.  Monat.  Dieser  zweite  Mann  verstarb  bald  an 
einem    Schlaganfall    in    einem   bekannten  Wiener  Vergnügungsetablissement« 

Etwa  3  Jahre  später  heiratete  die  Frau  zum  dritten  Mal  einen  Be- 
amtqn,  der  angeblich  niemals  Syphilis  gehabt  hat.  Die  Frau  gebar  jetzt  ein 
reifes,  lebenskräftiges  Kind,  welches  4  Wochen  später  ein  maculöses  Syphilid 
am  Stamm  und  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  zeigte.  Der  Hansarzt  kam 
nunmehr  mit  Mutter  und  Kind  zu  M.,  ob  man  nicht  doch  Syphilis  bei  der 
Mutter  annehmen  müsse,  obwohl  sie  niemals  Erscheinungen  von  Syphilis 
hatte.    Der  Arzt  gab  an,  in  der  Familie  der  jungen  Frau  seit  vielen    Jahren 


J)  R.  Matzen  au  er,  Vererbg.  der  Syphilis.     Wien.     1903.     pag.  39. 
*)   Finger,  Vererbg.  der  Syph. 
»)    Gaz.  des  hop.     1841. 
*)   R.  Matze  n  au  er,  1.  c. 
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der  Hausarzt  gewesen  zu  sein  und  die  Frau  seit  ihrer  ersten  Verheiratung 
wiederholt  wegen  anderweitiger  Leiden,  namentlich  wegen  eines  leichten 
Lungenspitzenkatarrhs,  untersucht  zu  haben.  Auch  war  er  zu  wiederholten 
Geburten  und  Frühgeburten  immer  beigezogen  worden  und  hatte  deshalb 
die  Frau  auf  Syphilis  hin  untersucht,  jedoch  mit  negativem  Erfolg." 

Es  ist  yon  eigenem  Interesse,  die  Wandlungen  in  der  Theorie 
der  Syphilisvererbung  zu  verfolgen. 

Ursprünglich  überhaupt  geleugnet,  liess  man  die  Ver- 
erbung nur  durch  Infektion  per  partum  gelten,  weil  nur  der 
Primäraffekt  infektiös  sein  sollte  und  nicht  die  Erscheinungen 
der  Sekundär- Lues.  Während  dann  lange  die  paterne  Vererbung 
der  Syphilis  als  ausschliesslicher  Modus  der  Vererbung  galt,  trat 
die  mütterliche,  intrauterine  Infection  in  den  Vordergrund;  „pas 
de  syphilis  h^r^ditaire,  sans  infection  de  la  m£re",  sagte  Diday; 
bis  auch  diese  Theorie  wieder  fiel  und  von  Kassowitz  nur  die 
germinative  Vererbung,  die  spermatische  und  ovuläre  als  voll- 
gültig zugelassen  wurde,  und  dann  heute  sowohl  die  germinative 
als  die  intrauterine  Vererbung  anerkannt  wurde. 

In  der  allerneuesten  Zeit  hat  dann  wiederum  Matzenauer 
mit  grossem  Eifer  und  vielem  Scharfsinn  die  rein  materne  Ver- 
erbung der  Syphilis,  speziell  die  Infektion  per  placentam,  be- 
hauptet. Es  bleibe  dahingestellt,  wie  weit  Matzenauer's  Beweis- 
führung zwingend  ist.  Aber  der  Vergleich  mit  allen  anderen 
Infektionskrankheiten  scheint  die  materne  Vererbung,  d.  h.  die 
Infektion  per  placentam,  gebieterisch  zu  fordern. 

Unser  Fall  zeigt  im  kleinen  nicht  nur  die  Möglichkeit, 
sondern  die  Notwendigkeit  der  Forderung  der  maternen  Ver- 
erbung, wenn  anders  wir  uns  nicht  wieder  in  mystisches  Dunkel 
verlieren  wollen. 


Dermatologiiohe  Zeltschrift   Bd.  XI.    Heft  9.  45 
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XXXVIII. 

Über  die  Verordnung  und  Zubereitung 

der  gelben  Salbe.1) 

Von 

Dr.  F.  SCHANZ -Dresden. 

Schon  mehrfach  habe  ich  auf  die  Fehler,  welche  sich  bei 
der  Verordnung  und  Zubereitung  der  gelben  Quecksilberoxydsalbe 
eingebürgert  haben,  hingewiesen  und  habe  dabei  auch  gezeigt, 
wie  diese  Fehler  vermieden  werden  können.  Meine  Vorschläge 
sind  auch  bis  jetzt  als  Verbesserungen  anerkannt  worden.  Das 
lehren  eine  Zahl  Publikationen,  aber  vor  allem  der  grosse  Absatz, 
den  die  nach  meiner  Vorschrift  in  der  Johannisapotheke  in 
Dresden  hergestellte  gelbe  Salbe  gefunden.  Prof.  H.  Pagen- 
stecher hatte  seinerzeit  den  Vorschlag  gemacht,  diese  Salbe  von 
Zentralen  zu  beziehen,  die  sich  mit  der  angegebenen  sorgfältigen 
Zubereitung  der  Salbe  ausdrücklich  befassen.  Dieser  Vorschlag 
hat  grossen  Anklang  gefunden.  Die  Ärzte  haben  hierdurch  die 
Sicherheit,  ein  stets  gleichmässig  gutes  Präparat  zu  erhalten,  und 
die  Apotheken  werden  der  ganz  erheblichen  Mühe  erhoben,  das 
Präparat  jedesmal  frisch  zu  bereiten.  War  die  Salbe  bis  dahin 
durch  unpraktische  Verordnungsweise  und  durch  die  fast  in  allen 
Apotheken  übliche,  durchaus  falsche  Herstellungsweise  bei  vielen 
Ärzten  in  Misskredit  geraten,  so  schien  es  jetzt,  nachdem  diese 
Mängel  abgestellt,  als  ob  sie  sich  erst  recht  den  Platz  eines  der 
wertvollsten  Heilmittel  in  der  Augenheilkunde  erworben  habe. 
Um  §o  bedauerlicher  muss  es  sein,  wenn  in  der  neuesten  Lite- 
ratur wieder  zwei  Vorschläge  auftauchen,  die  meiner  Ansicht 
nach  wiederum  eine  Verschlechterung  in  der  Verordnung  und 
der  Zubereitung  darstellen. 

Im  Eorrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte,  1903,  No.  20, 
veröffentlicht  Paul  Knapp  einen  Artikel:  Die  Herstellung  und 
Verwendung  der  gelben  Quecksilberoxydsalbe,  der  meiner  Ansicht 
nach  wieder  eine  Verschlechterung  der  Salbe  bewirken  wird.    Sein 


*)  Erscheint  im  Einverständnis  mit  allen  Beteiligten  in  gleicher  Weise 
wie  in  der  „Zeitschrift  für  Augenheilkunde". 
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vermeintlicher  Verbesserungsvorschlag  wird  damit  begründet,  dass 
„der  Wassergehalt  ein  Faktor  ist,  der  die  Haltbarkeit  der  Salbe 
beeinträchtigen  muss".  Dieser  Vorwurf  war  seinerzeit  schon  von 
H.  Pagenstecher  gegen  meine  Vorschrift  erhoben  worden.  Ich 
habe  denselben  schon  einmal  zurückgewiesen  („Über  die  gelbe 
Quecksilberoxydsalbe,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde,  Juni  1898) 
und  will  daher  hier  nur  kurz  darauf  zurückkommen.  Nach  der  alten 
Pagenstecherschen  Vorschrift  war  es  nötig,  dass  das  Queck- 
silberoxyd absolut  wasserfrei  war,  denn  Pagenstecher  kannte 
keine  Salbenkörper,  die  nicht  ranzig  werden  konnten,  und  er  sah, 
dass  die  Zersetzung  der  Salbe  durch  den  Wassergehalt  beschleunigt 
wurde.  Heute  sind  wir  in  einer  ganz  anderen  Lage.  Wir  kennen 
Salbenkörper,  welche  überhaupt  nicht  ranzig  werden.  Wählen 
wir  solche  Salbenkörper,  dann  können  wir  der  Salbe  Wasser  zu- 
setzen, dann  haben  wir  es  nicht  nötig,  dass  wir  das  Quecksilber- 
oxyd vor  der  Zubereitung  der  Salbe  vollständig  trocknen.  Dass 
der  Wassergehalt  das  Quecksilberoxyd  nicht  beeinflusst,  habe  ich, 
als  ich  1898  in  der  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft zu  Heidelberg  meine  Versuche  demonstrierte,  gezeigt. 
Ich  habe  da  Fläschchen  herumgegeben,  in  welchen  damals  frisch 
bereitetes  Quecksilberoxyd  8/4  Jahr  unter  destilliertem  Wasser 
aufbewahrt  war.  Ich  besitze  dieses  Fläschchen  noch  heute,  das 
Quecksilberoxyd  ist  in  seiner  Farbe  unverändert. 

Wählen  wir  als  Salbenkörper  bestes  Vaselin  und  reinstes 
Wollfett,  so  erhalten  wir  eine  tadellos  haltbare  Salbe.  Ich  be- 
sitze aus  jenem  Versuch  noch  alle  Salben;  die  5-  und  lOproz. 
sind  noch  tadellos  gelb,  nur  die  1  proz.  haben  sich  jetzt  nach 
6  Jahren  verfärbt.  Eine  derartige  Frist  kommt  bei  der  Ver- 
wendung der  Salbe  in  der  Praxis  nicht  in  Frage.  Damit  steht 
meiner  Ansicht  nach  zweifellos  soviel  fest,  dass  die  Mittel,  welche 
nach  meiner  Vorschrift  für  die  Herstellung  der  Salbe  verwendet 
werden,  an  sich  haltbar  sind  und  sich  in  jedem  Verhältnis 
mischen  lassen,  ohne  dass  dadurch  eines  der  Bestandteile  inner- 
halb der  Zeit,  die  für  die  praktische  Verwendung  der  Salbe  in 
Frage  kommt,  in  seiner  Zusammensetzung  beeinträchtigt  wird. 

Das  Verfahren,  welches  Knapp,  um  jede  Spur  Wasser  zu 
entfernen,  empfiehlt,  ist  aber  nicht  nur  unnötig,  sondern  sogar 
schädlich.  „Er  verdrängt  das  Wasser  durch  90proz.  Spiritus, 
diesen  durch  Spiritus  aetherus  und  zum  Schlüsse  folgt  Auswaschen 
mit  Äther,  um  alle  Spiritusreste  zu  entfernen.  Nachdem  man 
letzteren  soviel  wie  möglich  abgegossen,  fügt  man  zu  dem  noch 
mit  Äther  durchtränkten  Niederschlag  gleich  Vaselin.  americ.  alb. 
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hinzu,  verjagt  den  Äther  durch  leichtes  Erwärmen  vollständig. "- 
Dass  ein  solches  Verfahren  nicht  nur  unnötig,  sondern  sogar 
schädlich  ist,  lehren  mich  meine  Versuche.  Unter  Spiritus  ver- 
ändert sich  das  Quecksilberoxyd  viel  rascher  als  unter  Wasser. 
Ich  hatte  seinerzeit  frisch  gefülltes  Quecksilberoxyd  auch  unter 
Spiritus  aufbewahrt,  dabei  zeigten  sich  sehr  bald  Zersetzungen 
und  wenn  der  Spiritus  nach  Knapp  auch  bald  wieder  entfernt 
wird,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  dass  schon  bei  dieser 
Manipulation,  vor  allem,  wenn  sie  verzögert  wird,  nachteilige  Ver- 
änderungen in  dem  Quecksilberoxyd  auftreten.  Wenn  Knapp  den 
Spiritus  mit  Äther  verdrängt  und  den  mit  Äther  durchdrängten 
Niederschlag  mit  Vaselin  verreibt,  um  dann  durch  Erwärmen 
auch  den  Äther  zu  verjagen,  so  ist  auch  diese  Manipulation  un- 
geeignet, und  zwar  deshalb,  weil  sich  der  Äther  aus  Salben- 
körpern, selbst  beim  Erwärmen,  schwer  entfernen  lässt. 

In  dem  oben  erwähnten  Artikel  habe  ich  aber  nicht  bloss 
gezeigt,  dass  der  Wasserzusatz  unschädlich,  sondern  habe  auch  klar- 
zulegen versucht,  dass  mit  demselben  gewisse  Vorteile  für  die  Therapie 
verknüpft  sind.  Ich  habe  dabei  auf  den  Unterschied,  der  von  den 
Dermatologen  zwischen  Fettsalbe  und  Kuhlsalbe  gemacht  wird,  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt.  Auch  darauf  muss  ich  hier  kurz  zurück- 
kommen. Die  Hauttemperatur  erleidet  eine  beständige  Ab- 
kühlung durch  Verdunstung  der  wässerigen  Hauttranspiration. 
Fettet  man  die  Haut  mit  einer  Fettsalbe  (z.  B.  Vaselin)  ein,  so 
wird  die  Verdunstung  und  Abkühlung  vermindert.  Bei  einer 
Anzahl  Patienten  wird  dieses  Plus  von  Wärme,  das  diese  Ein- 
fettung mit  sich  bringt,  nicht  bloss  subjektiv  schlecht  vertragen 
(wegen  erheblichen  Juckens),  sondern  die  Haut  reagiert  mit 
Hyperämie,  Odem  und  selbst  Ekzemausbrüchen.  Es  finden  sich 
diese  Erscheinungen  am  häufigsten  bei  Ekzemkranken.  Solche 
Patienten  vertragen  aber  ganz  gut  eine  andere  Art  von  Salben, 
die  den  Fettsalben  als  Kühlsalben  gegenübergestellt  werden.  Es 
sind  dies  jene  kühlen  und  kühlenden  Salben,  welche  durch  Ein- 
tragung von  Wasser  in  Fett  dargestellt  werden.  Diese  sind  den 
Fettsalben  darin  überlegen,  dass  sie  teils  mit  Wasser  beliebig 
mischbar,  der  Wasserverdunstung  kein  Hindernis  entgegenstellen,, 
teils  selbst  an  Wasser  reich,  durch  eigene  Verdunstung  die  not- 
wendige Abkühlung  der  Haut  herbeiführen. 

Neuerdings  hat  Liebreich  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904r 
No.  12)  in  einem  Artikel:  „über  die  Fetron-Salbe"  auf  diesen 
Unterschied    des    Lanolins    und   Vaselins    aufmerksam    gemacht. 
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Lanolin  bezeichnet  er  als  Typus  einer  die  Haut  imprägnierenden 
Salbe,  das  Vaselin  als  Typus  einer  Decksalbe.  „Die  erstere  lässt 
>die  Arzneianwendung  ermöglichen,  die  zweite  schützt  ge wisse r- 
massen  bei  der  Anwendung  die  Haut  vor  dem  Einfluss  irgend- 
welcher differenten  Substanzen ". 

.  Wenn  wir  von  diesen  Erwägungen  ausgehend  uns  die  Frage 
vorlegen,  ob  es  ratsam  ist,  der  gelben  Salbe  die  Zusammen* 
.Setzung  einer  Fettsalbe  oder  einer  Kühlsalbe  zu  geben,  so  wird 
jnan  im  Hinblick,  dass  viele  Affektionen,  bei  dem  dj£  gelbe  Salbe 
angewandt  wird,  mit  ekzematösen  Erkrankungen  der  Haut  ver- 
knüpft zum  Teil  identisch  sind,  wohl  der  Zusammensetzung  als 
Kühlsalbe  den  Vorzug  geben  müssen.  Es  kommt  aber  hierbei 
noch  ein  ganz  anderer  Faktor  in  Betracht.  Bei  der  Anwendung 
.der  Salbe  am  Auge  muss  sich  dieselbe  mit  der  Tränenflüssigkeit 
*nengen,  wenn  das  Medikament  mit  dem  Auge  in  ausgiebige 
Berührung  kommen  soll.  Die  Salbe  muss  daher  die  Fähigkeit 
besitzen,  Wasser  aufzunehmen,  sich  mit  Wasser  zu  vermengen. 
Ich  komme  damit  auf  den  2.  Verschlechterungsvorschlag,  den 
Fischer-Dortmund  in  der  10.  Versammlung  rheinisch -westfälischer 
Augenärzte  gemacht  hat.  Er  bestätigt  die  in  der  Bereitung  der 
Salbe  bestehenden  Man  gel,  erkennt  auch  die  von  mir  vorgeschlagenen 
Verbesserungen  in  der  Bereitung  an,  nur  in  der  Wahl  des  Salben- 
körpers weicht  er  ab  und  empfiehlt  die  Salbe  allein  mit  Vaselin 
alb.  amer.  Chesebrough  zu  bereiten.  Diese  Vorschrift  halte  ich 
der  meinigen  gegenüber  für  eine  Verschlechterung,  weil  Vaselin 
kein  Wasser  aufnimmt,  sich  nicht  mit  Wasser  mengt  und  weil 
-deshalb  in  dieser  Salbe  das  Medikament  nicht  so  intensiv  mit 
-dem  Auge  in  Berührung  kommen  kann,  da  der  Salbenkörper 
.geradezu  die  Berührung  verhindert.  Ich  gebe  der  Salbe  einen 
Zusatz  von  Wollfett  (Adeps  lanae),  dass  sich  in  ausgiebiger  Weise 
mit  Wasser  mengt  und  erreiche  damit,  dass  das  Medikament 
intensiver  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommt,  und  mache  damit 
gleichzeitig  aus  der  Fettsalbe  eine  Kühlsalbe. 

Ich  gebe  dabei  dem  Adeps  lanae  anhydricus  den  Vorzug 
vor  dem  Lanolin  und  es  sei  mir  gestattet,  auch  hierfür  die 
-Gründe  anzuführen.  Unter  Lanolin  versteht  man  gemeinhin  die 
bereits  mit  Wasser  gemischte,  mit  etwas  Öl  geschmeidig  gemachte 
Salbe,  meist  nach  der  Formel: 

Wollfett  20  Teile, 
Wasser  5  Teile, 
Olivenöl    5  Teile. 
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Diese  Formel  hat  auch  das  deutsche  Arzeneibuch  aufgenommen» 
Ein  unerwünschter  Bestandteil  des  Lanolins  ist  das  Olivenöl;  um 
diesen  Bestandteil  auszuschliessen,  verwende  ich  das  Adeps  lanae 
anhydricus.  Wenn  ich  das  Adeps  lanae  anhydricus  mit  Wasser 
verordne,  so  habe  ich  eben  in  meiner  Salbe  ein  Lanolin  ohne 
Olivenöl.  Geschmeidig  wird  dasselbe,  da  es  nach  meiner  Vor- 
schrift mit  Yaselin  gemengt  wird. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend  habe  ich  mir  jenen  Salben- 
körper zusammengestellt,  und  ich  möchte  hier  gleich  darauf  hin* 
weisen,  dass  sich  dieser  Salbenkörper  auch  ausgezeichnet  eignet 
für  die  Salben,  welche  den  kolloidalen  Präparaten  (kolloidalem 
Silber,  Quecksilber,  Calomel)  bereitet  werden.  Diese  Präparate* 
scheinen  sich  in  der  Praxis  immermehr  einzubürgern.  Auch  am 
Auge  werden  sie  mit  Vorteil  angewandt.  Die  Cr e dusche  Silber- 
salbe eignet  sich  beispielsweise  sehr  zur  Behandlung  eitriger 
Hornhautaffektionen,  aber  in  der  Form,  wie  sie  Cred£  herstellen 
lässt,  wird  sie  leicht  ranzig,  es  bildet  sich  fettsaures  Silber.  Das- 
selbe wirkt  am  Auge  stark  ätzend.  Ich  verwende  daher  da» 
kolloidale  Silber  mit  dem  oben  angegebenen  Salbenkörper  und 
erhalte  damit  eine  wesentlich  haltbarere  Salbe  als  Crede'  nach 
seinen  Vorschriften. 

Als  Beispiel  meiner  Verordnungsweise  sei  hier  nur  die 
Formel  für  die  gelbe  Salbe  angeführt: 

Rp.     Hydrarg.  oxyd.  flav.  recent.  par.  pultiforme     0,1 — 1,0 
Aqu.  destill. 

Adip.  lanae  anhydric.  ää    1,0 

Vasel.  amer.  alb.  ad  10,0 

M.  f.  ung.  D.  in  olla  nigra. 
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Herr  Lesser:    Kranken  Vorstellungen. 

M.  H!  Ich  stelle  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  ungewöhnlichem 
Lupus  vor.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  von  41  Jahren,  bei 
der  vor  18  Jahren  auf  der  rechten  Backe  sich  zuerst  ein  Pickel  bildete, 
der  längere  Zeit  klein  blieb,  dann  anfing  zu  wachsen  und  allmählich  die 
jetzige  Grösse  erreichte.  Vor  acht  Jahren  zeigte  sich  dann  eine  kleine 
Stelle  auf  der  linken  Backe,  die  ebenfalls  langsam  bis  zur  jetzigen 
Grösse  wuchs.  Sie  sehen,  dass  die  Patientin  jetzt  auf  jeder  Backe 
einen  etwa  walnuss grossen  Tumor  hat,  der  halbkuglig  hervorragt, 
scharf  begrenzt  ist  von  einer  nicht  ganz  geraden,  sondern  etwas  aus- 
gezackten Linie,  der  in  der  Mitte  von  einer  iividen,  rötlich  braunen 
Farbe,  am  Rande  von  einer  mehr  gelben  Farbe  ist  und  sich  auszeichnet 
durch  eine  ganz  auffallende  Weichheit.  Ausserdem  sind  an  der  Ober- 
fläche noch  kleine  Teleangiektasien  und  leichte  Schuppen.  Die  kleine 
Grube  auf  dem  einen  Tumor  ist  durch  ein  Trauma  entstanden.  Im 
übrigen  ist  trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit  nach  Angabe  der 
Patientin  niemals  eine  U  Leeration,  eine  Eiterung  eingetreten. 

Dass  es  sich  um  einen  Lupus  handelt,  zeigt  einmal  die  charak- 
teristische Farbe,  ganz  besonders  der  Randpartieen,  aber  ich  glaube 
doch,  dass  es  eine  besondere  Form  ist,  die  man  etwa  als  tumor- 
bildenden Lupus  bezeichnen  könnte.  Ich  habe  in  der  Literatur  nicht 
viel  Bestimmtes  über  diese  Form  gefunden.  Es  ist  besonders  Leloir, 
der  unter  dem  Namen  Lupus  myxomateux  eine  Form  beschreibt, 
welche  ungefähr  diesem  Bild  entspricht. 

Die  Eigenartigkeit  dieser  Form  besteht  vor  allen  Dingen  in  drei 
Punkten:  erstens  das  solitäre  Auftreten  —  hier  allerdings  in  zwei 
Exemplaren  —  wir  wollen  sagen  an  einer  oder  wenigen  Stellen; 
zweitens  der  ausserordentlich  chronische  Verlauf,  die  sehr  geringe 
Neigung,  serpiginös  fortzuschreiten,  und  drittens  das  Fehlen  jeder 
Neigung  zum  Zerfall.  Ich  erinnere  mich,  drei  ähnliche  Fälle  gesehen  zu 
haben.  Der  eine  glich  genau  diesem;  es  bestand  auch  auf  beiden 
Backen  je  ein  Herd;  in  den  beiden  andern  war  nur  ein  Herd  vor- 
handen, und  zwar  machten  die  erheblich  grösseren  Tumoren  den  Ein- 
druck eines  Sarkoms  oder  eines  andern  Tumors.  Der  Tumor  sass  in 
beiden  Fällen  unterhalb  des  Kinns,  nach  dem  Kehlkopf  zu  sich 
erstreckend,  und,  was  wohl  ein  Zufall,  aber  immerhin  ein  sehr  merk- 
würdiger ist,  in  diesen  beiden  Fällen  am  Kinn  handelte  es  sich  um 
zwei  Brüder. 

Herr  Wolters  machte  mich  heute  auf  die  Arbeit  von  Doutre- 
lepont  aufmerksam,  der  zwei  Fälle  beschrieben  hat,  welche  in  der 
Tat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  meinigen  vor  allem  darin  haben, 
dass  sich  grosse  Tumoren  bilden,  dagegen  handelte  es  sich  in  beiden  Fällen 
um  multipel  auftretende  Tumoren.  Nun  sind  aber  doch  gewisse  Punkte 
vorhanden,  welche  diese  Verschiedenheit  einigermassen  erklären.  In 
einem  Fall  war  es  ein  Kind,  bei  dem  unmittelbar  an  die  Masern  sich 
der  Ausbruch  des  Lupus  anschloss,  und  bei  dem  an  29  Stellen  grosse 
Tumoren  auftraten.  Der  zweite  Fall  mit  nur  3  Tumoren  unterschied 
sich  freilich  histologisch,  indem  es  sich  um  eine  Kombination  von  Lupus 
mit  Lymphektasien    handelte.     Die   zahlreichen  Tumoren  im  ersten  Fall 
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entsprechen  ja  den  nicht  selten  beobachteten  Fällen,  wo  Lupus  im 
Anschluss  an  akute  Exantheme  multipel  über  den  ganzen  Körper  zer- 
streut auftritt.  Dass  diese  Fälle  etwas  Ungewöhnliches  sind,  geht  am 
besten  aus  einer  Bemerkung  hervor,  die  Doutrelepont  beim  ersten 
Fall  machte,  die  ungefähr  lautet:  „Die  Diagnose  wurde  zunächst  nicht 
gestellt;  es  wurde  eine  Exzision  gemacht,"  und  dann  sagt  er:  „Ich 
war  im  höchsten  Grade  erstaunt,  als  die  histologische  Untersuchung 
mir  einen  Lupus  ergab." 

Die  Therapie  ist  ja  sehr  einfach.  Es  wird  die  Exzision  vor- 
genommen, da  es  8i ch  nur  um  zwei  Heerde  handelt,  und  damit  voraus- 
sichtlich eine  dauernde  Heilung  erzielt. 

Ich  möchte  Ihnen  dann  einen  zweiten  Fall  zeigen,  bei  dem  es 
sich  um  eine  sehr  viel  seltenere  Affektion  handelt,  nämlich  einen  Fall 
der  von  Pick  zuerst  im  Jahre  1894  beschriebenen  Erythromclie. 
Sie  sehen  bei  dieser  37jährigen  Patientin,  dass  die  Haut  an  den  oberen 
Extremitäten  -  -  ganz  in  derselben  Weise  sind  die  untern  Extremitäten 
verändert  — *  zunächst  auffallend  ist  durch  ihre  eigentümliche  netzartige 
Färbung  mit  einzelnen  stärker  accentuierten  Stellen  an  den  Strecksei teo 
der  Ellenbogen-  und  Handgelenke.  Diese  Färbung  wird  hervorgerufen 
durch  ein  Netz  von  roten,  durch  Druck  verschwindenden  Strängen. 
An  den  am  stärksten  ergriffenen  Stellen,  an  den  Streckseiten  der 
Gelenke,  ist  die  Färbung  mehr  dunkel,  mehr  bräunlich.  Weiter  macht 
die  Haut  einen  ausserordentlich  zarten  Eindruck,  sie  ist  leicht  gefältelt 
und  zeigt  an  einzelnen  Stellen  deutlich  ausgesprochene  Atrophie,  ganz 
besonders  an  der  Streckseite  des  rechten  Ellenbogengelenks,  und  zwar 
in  sehr  eigentümlicher  Weise.  Dort  sind  scharf  abgegrenzte,  eigen- 
tümlich geformte,  mit  zackigen  Linien  abgegrenzte  Vertiefungen  in  der 
Haut,  die  sich  auch  noch  auszeichnen  durch  eine  eigentümliche  blau- 
graue Farbe,  die  Haut  an  dieser  Stelle  ist  sehr  empfindlich.  Die 
Anamnese  ergibt,  dass  die  Patientin  im  Oktober  1902,  vor  noch  nicht 
zwei  Jahren,  zuerst  am  Knie  und  Ellenbogen  diese  Veränderungen 
bemerkt  hat,  dass  sie  etwas  Kribbeln  in  den  ergriffenen  Teilen  fühlte, 
aber  andere  Sensationen  bei  ihr  fehlen,  und  von  andern  Krankheits- 
erscheinungen ist  auch  nicht  viel  zu  berichten.  Sie  leidet  an  häufigen 
starken  Migräneanfällen.  Es  besteht  ausserdem  an  jedem  Unterschenkel 
ein  kleines  Geschwür  an  den  Knöcheln,  was  aber  mit  der  Krankheit 
offenbar  in  keinem  Zusammenhang  steht,  denn  eines  der  Geschwüre 
bestand  schon,  ehe  die  Krankheit  überhaupt  anfing.  Wir  haben  die 
Sensibilität  geprüft,  und  es  haben  sich  keine  Veränderungen  dabei 
ergeben. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  ja  der  Begriff  der  Ery- 
thromelie  noch  kein  so  ganz  geklärter,  und  wenn  Sie  die  Beschreibungen 
der  verschiedenen  Autoren  durchsehen,  so  finden  Sie  einige  be- 
merkenswerte Unterschiede.  So  wird  z.  B.  angegeben,  dass  die 
Rötung  an  einzelnen  Stellen  eine  ganz  diffuse  gewesen  ist,  dass  die 
Atrophie  vollständig  fehlte.  Ich  bin  aber  doch  nicht  im  Zweifel,  dass 
dieser  Fall  hierzu  gehört,  vor  allem,  weil  er  am  meisten  den  ersten 
Schilderungen  Picks  entspricht. 

Nun,  eine  Erklärung  kann  ich  Ihnen  auch  nicht  geben,  nach  dem 
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Aussehen  aber  handelt  es  sich  jedenfalls  um  eine  Stase  im  Venensystem. 
Dieses  Netz,  das  wir  sehen,  entspricht  offenbar  den  kutanen  oder  sub- 
kutanen Venen,  und  die  Atrophie  ist  sekundär;  sie  ist  im  Ganzen  und 
Grossen  ja  nicht  stark  ausgesprochen.  Dagegen  für  diese  vertieften 
und  graublauen  Stellen  hier  ist  es  mir  unmöglich,  Ihnen  eine  Er- 
klärung zu  geben.  Ebensowenig  möchte  ich  es  wagen,  über  die 
Pathogenese  der  Affektion  etwas  zu  sagen.  Ich  glaube  nur,  dass  Pick 
damit  völlig  recht  bat,  dass  er  die  Atrophie  als  ein  zunächst  nicht 
zum  Wesen  der  Krankheit  gehöriges,  jedenfalls  im  Anfang  fehlendes 
und  erst  sekundär  hinzutretendes  Symptom  geschildert  hat. 

Diskussion  über  Fall  1. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  an  Herrn  Lesser  die  Frage  richten,  ob 
man  nicht  diesen  Fall  einfach  als  Skrophnloderma  bezeichnen  kann,  was 
freilich  bei  Erwachsenen  selten  wäre.  Wir  haben  jetzt  nun  schon  eine  so 
grosse  Zahl  von  tuberkulösen  Hanterkran kno gen  kennen  gelernt,  dass  wir 
die  Bezeichnung  Lupus  doch  nnr  für  eine  ganz  bestimmte  Form  der  Haut- 
tuberkulose reservieren  müssen,  und  ich  weiss  nicht,  ob  wir  diese  ziemlich 
oberflächlich  sitzende  Form  von  schlaffen  Granulatioosgeschwülsten  mit 
Neigung  zu  partiellen  Abszedierungen  auch  berechtigt  sind,  als  Lupus  zu 
bezeichnen.  Ich  kenne  nur  eine  einzige  Lupusform,  die  nicht  in  Form  der 
gewöhnlichen  kleinen  Papeln  auftritt,  sondorn  als  diffuse  Tumoren,  das  ist 
der  Lupus  des  Ohrläppchens;  aber  von  diesem  unterscheidet  sich  der  vor- 
liegende Fall  wesentlich. 

Herr  Lesser:  Hier  sind  keine  Abszesse,  sondern  es  ist  festes,  solides 
Lupusgewebe,  das  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigen1).  Dafür 
spricht  auch  die  lange  Dauer,  ohne  dass  es  zum  Erweichen  kam.  Das  ist 
gerade  der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  dem  Skrophnloderma. 

Herr  Blaschko:  Aber  es  abszediert  auch  nicht  jedes  Skrophuloderm. 

Herr  Lesser:  Aber  im  Laufe  von  18  Jahren  doch!  Ich  habe  jeden- 
falls keins  gesehen,  das  nicht  bald  abszedierte. 

Herr  Wolters:  Ich  möchte  ebenso  wie  Herr  Kollege  Lesser  auf  die 
Fälle  Doutreleponts  nochmals  hinweisen  (Archiv  Bd.  29),  mit  denen  der  vor- 
gestellte übereinstimmt.  Doutreleponts  Fälle  waren  multipel,  im  ersten 
bestanden  bei  einem  Kinde  seit  2  Jahren  multiple  Tumoren  auf  dem  Körper, 
die  nach  Masern  aufgetreten  waren,  beim  zweiten  Falle  war  die  Affektion 
10  Jahre  vorher  entstanden  und  hatte  sich  langsam  ausgedehnt.  Auch  hier 
waren  die  Tumoren  multipel,  betrafen  besonders  die  Nase  und  das  Ohr- 
läppchen, sowie  die  eine  Wange  und  den  Hals.  Die  Tumoren  waren  im 
ersten  Falle  derb,  im  zweiten  weich;  hier  war  wohl  die  weiche  Konsistenz 
bedingt  durch  die  lymphatischen  Hohlräume  und  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden.  In  beiden 
Fällen  ergab  die  Untersuchung  Lupus,  Ulceration  fehlte  trotz  des  langen 
Bestehens  im  klinischen  Bilde.  Hierher  gehört  auch  bis  zum  gewissen 
Grade  ein  Fall  Doutreleponts  (D.  Med.  Wochenschrift  1892),  bei  dem  ein 
Tumor  auf  beiden  Seiten  des  häutigen  Septum  aufgetreten  war,  der  mikro- 
skopisch sich  als  tuberkulös  erwies,  obwohl  klinisch  eher  Gareinom  hätte 
angenommen  werden  müssen.  Gegenüber  dem  Scropbuloderma  muss  hervor- 
gehoben  werden,    dass    trotz   des    langen    Bestandes    eine    Erweichung    und 


l)  Ist  inzwischen  geschehen. 
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Eiterung  nie  auftritt,  dass  den  Tumoren  der  mehr  diffuse  Übergang  in  die 
Umgebung  fehlt,  sie  vielmehr  direkt  aus  der  gesunden  Haut  aufzuschiessen 
scheinen. 

Diskussion  über  Fall  2. 

Herr  Blaschko:  Dieser  Fall  ist  typisch,  genau  entsprechend  den 
von  Pick  auf  der  Wiener  Natur  forscher  Versammlung  gezeigten  Bildern. 
Nur  möchte  ich  nicht  glauben,  dass  hier  Atrophie  vorliegt,  sondern  das» 
es  Dekubitalnekrosen  sind.  Es  hat  den  Eindruck,  als  ob  der  Prozess 
schliesslich  mit  Abstossang  dieser  nekrotischen  Partien  enden  wird;  wir 
sehen  ja,  dass  an  einzelnen  Stellen  eine  absolute  Stase  besteht  und  von 
einer  Blutzirkulation  überhaupt  nichts  mehr  vorhanden  ist 

Herr  Lesser  glaubt  nicht,  dass  das  dekubitale  Geschwürsnarben  sind, 
hierfür  sind  die  Formen  zu  unregelmässig. 

2.  Herr  Lesser:  Krankenvorstellungen. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  frische  Syphilis,  die 
nur  durch  die  Eigentümlichkeit  der  Anordnung  der  Effloreszenzen  inter- 
essant ibt.  Bei  dieser  Patientin  war  im  Februar  ein  papulöses  Exanthem 
vorhanden,  das  sie  homöopathisch  behandeln  Hess,  das  auch  verschwand, 
aber  starke  Pigmentierung  hinterlicss.  Nun  hat  sie  vor  ungefähr  sechs 
Wochen  eine  Roseola  recidiva  bekommen,  die  sich  vollständig  an 
das  ursprüngliche  Exanthem  anschliesst,  d.  h.  grosse  Roseolawolken 
oder  Herde  umgeben  überall  die  braunen  Pigmentiemngen.  Diese  An- 
Ordnung  halte  ich  für  sehr  wichtig  für  die  Erklärung  der  Lokalisation 
der  Rezidive. 

Im  zweiten  Fall  hat  der  Patient  einen  paragenitalen  Affekt  am  Mons 
veneria.  Um  den  Primäraffekt  hat  sich  eine  diffuse  Papelplatte  ent- 
wickelt, welche  sowohl  den  Mons  veneria  wie  die  Inguinalfurche,  das 
halbe  Skrotum  und  einen  Teil  der  Haut  des  Penis  eingenommen  hat 
und  sich  nach  der  Peripherie  zu  in  einzelne  Knoten  auflöst.  Der 
Patient  gibt  an,  dass  diese  Platte  drei  Wochen  nach  dem  Primäraffekt 
sich  entwickelte,  und  erst  14  Tage  später  kam  das  allgemeine  Exanthem. 
Dieser  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel  für  die  längst  bekannte  Erfahrung, 
dass  in  der  Nähe  des  Primäraffekts  sich  in  vielen  Fällen  zuerst  sekun- 
däre Erscheinungen  zeigen.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  das,  was  Herr 
Blaschko  hier  erwähnte,  dass  man  öfters  sieht,  wie  die  ersten  Papeln 
auf  dem  Penis  entstehen,  entsprechend  dem  dorsalen  Lymphgefäss,  so- 
dass man  den  Eindruck  hat,  als  wenn  das  syphilitische  Gift  aus  den 
Lymphgefässen  direkt  in  die  Haut  kommt. 

3.  Herr  Leder  mann:  Kranken  Vorstellung.  Multiple  neurotische 
Hautgangrän. 

M.  H.!  Aus  der  Anamnese  der  31jährigen  Patientin,  die  ihres 
Zeichens  Wäscherin  und  Plätterin  ist,  ist  hervorzuheben,  dass  sie 
vor  8  Jahren  durch  Fettspritzer  eine  Verbrennung  am  linken  Hand- 
rücken erlitten  Hat,  von  der  noch  jetzt  einzelne  weissliche  Narben- 
gruppen sichtbar  sind.  Vor  4  Jahren  wurde  sie  am  rechten  Oberarm 
von  einem  Hunde  gebissen.     Die  Wunde  verheilte  mit  einer  noch  jetzt 
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sehr  deutlich  sichtbaren,  etwa  talergrossen,  weichen,  verschieblichen 
Narbe.  In  der  Umgebung  dieser  Bissnarbe  entwickelten  sich  dann 
zuerst  einige  Wochen  nach  der  Verletzung  Hauteruptionen,  die  seitdem 
sowohl  örtlich  rezidivierten,  als  auch  an  anderen  Stellen  des  rechten 
Ober-  und  mehr  noch  Unterarms  auftraten  und  sich  dadurch  auszeichnen, 
dass  auf  mehr  oder  weniger  entzündeter  Basis  gruppierte  papulöse, 
häufig  sehr  schnell  vesikulös  werdende  Effloreszenzen  entstehen,  die 
kurze  Zeit  nach  ihrem  ersten  Auftreten  gangränös  werden  und  mehr 
oder  weniger  grosse,  oft  ziemlich  tiefe  ulceröse  Defekte  der  Haut  erzeugen. 
Das  Resultat  dieser  immerwährend  rezidivierenden,  in  ihrer  äusseren 
Erscheinungsform  an  Herpes  zoster  gangraenosus  erinnernden  Plaques 
sind  eine  grosse  Anzahl  aggregierter  Narben  am  rechten  Arm,  die  alle 
gleichmassig  erscheinen,  teils  weissglänzend,  teils  etwas  hypertrophisch 
und  keloidartig. 

Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Poliklinik  fanden  wir  eine 
grössere  Anzahl  frischer  Plaques  am  rechten  Arm  vor  und  konnten  den 
typischen  Entwicklungsgang  mit  unseren  Augen  verfolgen.  Aueh  unter 
Occlu8ivverbänden  kam  es  zu  neuen  Eruptionen,  sodass  uns  ein  arte- 
fizielles  Element  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  ist.  Es  handelt  sich 
also  in  unserem  Falle  um  eine  Affektion,  die  in  die  Gruppe  der  als 
multiple  neurotische  Hautgangrän  bezeichneten  Affektionen  gehört  und 
wohl  die  meiste  Ähnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbiide  hat,  das  Kaposi 
Herpes  zoster  gangraenosus  atypicus  hystericus  beschrieben 
hat.  Nur  treten  die  nervösen  Momente  hier  nicht  sehr  auffallend  hervor» 
Objektive  Veränderungen  des  Nervensystems  sind  jedenfalls  zur  Zeit 
nicht  nachweisbar.  Bezüglich  der  Ätiologie  muss  man,  wenn  man  eine 
artefizielle  Läsion,  wofür  bisher  nichts  spricht,  ausschliessen  will,  daran 
denken,  ob  etwa  die  Verbrennung  am  linken  Handrücken  die  Ursache 
ist,  vielleicht  derart,  dass  einer  aszendierenden  Neuritis  des  linken 
Armes  eine  deszendierende  Neuritis  des  rechten  Armes  gefolgt  ist. 
Diese  Auffassung  ist  jedoch  sehr  unwahrscheinlich,  da  die  jetzt  be- 
stehende Affektion  erst  4  Jahre  später  zuerst  bemerkt  wurde  und  zwar 
kurze  Zeit,  nachdem  Pat.  den  Hundebiss  erlitten  hatte.  Erst  da  traten 
in  der  Umgebung  der  Bisswunde  die  ersten  Herde  auf,  sodass  also  die 
Annahme  wahrscheinlicher  ist,  dass  diese  Verletzung  bezw.  die  daraus 
resultierende  Narbe  als  auslösendes  Krankheitsmoment  betrachtet  werden 
kann.  Dafür  sprechen  auch  ähnliche  Erfahrungen  aus  der  Literatur, 
in  welchen  über  Hautgangrän  im  Anschluss  an  Traumen  berichtet 
worden  ist. 

In  dem  zweiten  Falle  hier  handelt  es  sich  um  eine  Kombi -r 
nation  einer  an  Lupus  erythematodes  erinnernden  Hautveränderung 
mit  stark  ausgeprägter  Acne  rosacea,  wobei  höchstwahrscheinlich 
Erfrierung  das  auslösende  Moment  gebildet  hat.  Ausserdem  bestehen 
an  dem  äusseren  Rand  beider  Ohrmuscheln  Narben,  die  sowohl  als 
Residuen  einer  früher  erlittenen  Erfrierung,  als  auch  als  abgeheilter  Lupus 
erythematodes  gedeutet  werden  können.  Für  die  Diagnose  des  Lupus 
erythematodes  der  Nase  sprechen  die  bei  Lampenlicht  jetzt  schlecht 
sichtbaren    plaqueartigen  Infiltrate    mit  leichter  zentraler  Hautatrophie. 
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Diskussion  über  Fall  1. 

Herr  Rosenthal:  Ohne  die  Diagnose  des  Kollegen  Ledermann  an- 
zweifeln zu  wollen,  möchte  ich  doch  aassprechen,  dass  man  mit  der  Diagnose 
der  idiopathischen  multiplen  Haatgangrän  recht  vorsichtig  sein  muss.  Ich 
erinnere  mich  aus  meiner  Studienzeit  in  Wien  eines  Falles,  in  welchem  eine 
Diskussion  zwischen  dem  alten  Hebra  und  Kaposi  stattfand.  Letzterer 
stellte  einen  Fall  als  Herpes  zoster  gangraenosa  vor,  während  Hebra  ihn 
für  eine  Langen  Verbrennung  bei  einer  Wäscherin  erklärte.  Auch  diese 
Patientin  ist  Wäscherin,  es  ist  doch  möglich,  dass  ein  gewisser  Zusammen- 
hang zwischen  der  Affoktion  und  dem  Beruf  besteht. 

Herr  Saalfeld  fragt  Herrn  Ledermann  nach  der  Art  der  bisher 
von  ihm  angelegten  Verbände. 

Herr  Ledermann:  Es  waren  Salbenverbände,  die  von  mir  selbst  an- 
gelegt und  wieder  abgenommen  wurden. 

Herr  Saalfeld  schlägt  vor,  Zinkleim-  oder  Pepton pasten verbände  zu 
machen,  da  vielleicht  ein  solcher  Verband  eher  zu  einer  sicheren  Diagnose 
und  zur  Heilung  führen  würde. 

Herr  Lesser  erklärt  den  Fall  als  ganz  genau  entsprechend  dem  Bild 
des  Herpes  zoster  atypicus,  wie  es  z.  B.  von  Do utrelepont  geschildert  und 
mehrfach  von  ihm  selbst  beobachtet  ist.  Artefakt  ist  sicher  auszuschließen. 
Dass  hier  zufällig  eine  Laugenverbrennnng  den  Anstoss  gab,  darauf  kommt 
es  nicht  an;  in  anderen  Fällen  ist  es  Verbrennung  mit  einer  Schwefelholz- 
kuppe, beiDo  utrelepont  ein  Nadelstich,  in  einem  anderen  Falle  ein  Hundebiss. 

Herr  Ledermann:  Wir  haben  uns  auch  die  Frage  vorgelegt,  ob  eioe 
traumatische  Ursache  vorliegt.  Aber  einmal  hat  sich  die  Krankheit  unmittelbar 
an  die  Verletzung  angeschlossen.  Andererseits  ist  die  Patientin,  deren  ganze 
Existenz  durch  die  oft  notwendige  Arbeitseinstellung  gefährdet  ist,  von  dem 
sehnlichsten  Wunsche  erfüllt,  geheilt  zu  werden.  Ausserdem  ist  das  Krank- 
heitsbild selbst  ein  absolut  typisches  und  der  Entwicklungsgang  der  Einzel- 
eftloreszenz  stets  so  gleichmässig,  dass  ein  Trauma  sehr  unwahrscheinlich  ist. 

Herr  Lesser  betont,  dass  Hebra  vor  allem  Anstoss  genommen  hat 
an  der  Bezeichnung  Herpes  zoster,  weil  er  niemals  einen  rezidivierend  auf- 
tretenden Prpzess  als  Herpes  zoster  anerkennen  wollte.  Der  Name  ist  auch 
nicht  sehr  glücklich  gewählt,  aber  zweifellos  handelt  es  sich  um  eine 
neurotische  Gangrän. 

Diskussion  über  Fall  2. 
Herr  Lesser  bezweifelt  die  Diagnose  Lupus  erythematodes. 

4.  Herr  Blaschko:    Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Wie  schwierig  es  ist,  im  Einzelfall  festzustellen, 
ob  es  sich  um  neurotische,  hysterische  oder  um  artefizielle  Hautaffektionen 
handelt,  haben  wir  in  den  letzten  Sitzungen  wiederholt  gesehen.  Ich 
habe  deshalb  geglaubt,  die  mir  durch  den  Kollegen  Alfred  Meyer  ge- 
botene Gelegenheit  zweier  ganz  gleichartigen  Fälle  solcher  eigentüm- 
lichen, wahrscheinlich  neurotischen  Hautaffektion  nicht  vorübergeben 
lassen  zu  sollen. 

Leider  ist  nur  einer  derselben  erschienen,  eine  45  jährige  Dame, 
welche  ihrer  Anamnese  nach  ausserordentlich  hysterisch  ist.  Sie  ist 
vor    einer    längeren    Reihe    von    Jahren    &/4  Jahre    lang    gelähmt    und 
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an  ästhetisch  auf  beiden  Beinen  gewesen,  hat  im  Krankenhaus  gelegen, 
ist  un geheilt  entlassen  und  dann  plötzlich  „auf  einen  Ruck"  gesund 
geworden.  Auch  jetzt  bestehen  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
Zweifel  an  dem  hysterischen  Charakter  der  Patientin  absolut  nicht  auf- 
kommen lassen.  Nun  leidet  sie  seit  5/4  Jahren  an  einem  eigentümlichen 
Ausschlag  auf  dem  behaarten  Kopf  (der  zufällig  genau  mit  dem  der 
anderen  Patientin  Übereinstimmt).  Es  treten  kleine  ery  thematose 
Fleckchen  auf,  es  bildet  sich  eine  kleine  Blase,  die  später  verheilt,  dann  in 
der  Nachbarschaft  eine  zweite;  die  einzelnen  Stellen  wechselt!  ab,  der 
Prozess  kriecht  weiter,  und  es  kommt  schliesslich  zum  Schwund  der 
Haare  und  zu  einer  vollkommen  narbigen  Atrophie  der  Kopfhaut.  Am 
Rande  und  manchmal  in  der  alten  Narbe  bilden  sich  immer  wieder 
neue  Herde.  Die  erkrankten  Partien  sind  ausserordentlich  empfindlich. 
Bei  Berührung  mit  dem  JFinger  zuckt  die  Patientin  sofort  zusammen. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Patientin  sich  dort  mit  dem  Nagel  kratzt,  aber 
dadurch  allein  sind  die  Effloreszenzen  nicht  zu  erklären. 

Um  was  es  sich  im  vorliegenden  Fall  handelt,  kann  ich  mit  Be- 
stimmtheit nicht  sagen.  Auszuschliessen  ist  ein  serpiginöses  Syphilid;  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Anamnese  Lues  nicht  nachweist,  bemerke  ich,, 
dass  unter  Jodkaligebrauch  der  Zustand  sich  verschlimmerte.  Ich  glaube 
auch,  dass  der  ganze  Charakter  des  Exanthems,  das  doch  im  wesentlichen 
aus  ganz  oberflächlichen  Bläschen  mit  stark  nässendem,  spiegelndem 
Grunde  besteht,  gegen  dieses  spricht.  Ob  es  sich  um  ein  wirklichen 
neurotisches  Exanthem  handelt,  oder  ob  die  Patientin  die  Affektion 
arten* ziel!  hervorruft,  kann  ich  nicht  sagen.  An  ein  echtes  Trauma  hat 
sich  dieselbe  nicht  angeschlossen,  sodass  man  ihn  nicht,  wie  in  dem 
Ihnen  neulich  gezeigten  Falle,  als  „traumatische  Dermatoneurose" 
bezeichnen  kann;  aber  man  darf  vielleicht  annehmen,  dass  bei  Hysterischen 
schon  ganz  unbedeutende  Anlässe,  eine  kleine  Acnepustel  oder  dergl., 
die  sich  zufällig  auf  dem  Kopf  entwickelt  hat,  die  Rolle  des  Traumas 
spielt,  d.  h.  im  Anschluss  an  eine  fast  unbedeutende  Hautaffektion  sich 
ein  chronischer  neurotischer  Prozess  entwickelt. 

Diskussion. 

Herr  Im  m  er  wahr:  Ich  wollte  nur  fragen,  ob  die  Patientin  an  Jacken 
auf  dem  Kopfe  leidet;  denn  was  man  sieht,  sind  hauptsächlich  Kratzoffekte. 
An  jeder  Stelle  sieht  man  deutlich  Spuren  der  Nägel;  vielleicht  sind  die 
Bffloreszenzen  durch  Reiben  und  Scheuern  hervorgerufen  und  nachher  auf- 
gekratzt worden. 

Herr  B lasch ko:  Nein,  die  Patientin  hat  kein  Jucken,  sondern  ausser- 
ordentlich heftiges  Brennen.  Das  würde  das  Kratzen  erklären,  nnd  ich 
bin  überzeugt,  dass  sie  sich  gelegentlich  kratzt.  Aber  ich  habe  frische 
Eruptionen  gesehen,  die  nicht  den  Eindruck  machten,  als  ob  sie  mit  dem 
Nagel  gekratzt  wären. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  solche 
Affektionen  auch  manchmal  auf  wirklich  direkt  nachweisbarer  nervöser 
Grundlage  entstehen.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  die  Affektion 
der  Kopfhaut  als  erstes  Symptom  eines  sich  intrakraniell  entwickelnden 
Tumors  entstanden  war. 
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5.  Herr  Ho  11  stein:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  diese  Patientin  mit  Lupus 
des  Stammes  und  der  Extremitäten  vorzustellen,  erstens  wegen  der 
ausserordentlichen  Grösse  und  weil  der  Fall  Anlass  gab  zu  diagno- 
stischem Zweifel,  ob  nicht  vielleicht  eine  inveterierte  Syphilis  vor- 
liegen könne.  Sie  sehen  ein  ausserordentlich  grosses  Infiltrat,  das  fast 
die  ganze  linke  Seite  des  Gesässes  einnimmt,  und  ein  zweites,  nicht  viel 
kleineres,  am  rechten  Oberschenkel.  Ausserdem  bestehen  grosse  Narbeo 
an  beiden  Armen  und  auch  solche  auf  dem  Brustbein.  Dieselben  sind 
ganz  glatt,  enthalten  absolut  keine  Reste  von  Lupusknötchen  und  sind 
auch  von  autoritativer  Seite  als  syphilisverdächtig  betrachtet  worden, 
weshalb  Jodkali  gegeben  wurde.  Wenn  es  sich  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  Narben  am  Halse  und  die  Ankylose  in  dem  Schult  ergo  lenk  um 
Tuberkulose  handelt,  so  wäre  es  doch  möglioh,  dass  sich  inveterierte 
Syphilis  bei  einer  Tuberkulösen  zeigte,  denn  es  sind  solche  alten  In- 
filtrate lupöser  Natur  kaum  zu  unterscheiden  von  alten  syphilitischen 
Infiltraten. 

Nun  hat  sich  Jodkali  als  absolut  wirkungslos  erwiesen,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  hat  ein  so  deutliches  Bild  von  Lupusknoten 
mit  zahlreichen  Riesenzellen  ergeben,  dass  ich  glaube,  an  der  Diagnose 
Lupus  festhalten  zu  müssen. 

6.  Herr  Hoff  mann  demonstriert  einen  Fall  von  akuter  Dermatitis 
infolge  von  Primula  obconica  sowie  eine  Patientin  mit  einer  bereits 
abgelaufenen,  durch  Scilla  maritima  hervorgerufenen  Hautent- 
zündung, von  welcher  mikroskopische  Präparate  vorgezeigt  werden. 
(Der  Vortrag  wird  als  Originalartikel   in   dieser  Zeitschrift   erscheinen.) 

Diskussion. 

Herr  Lesser  erwähnt,  dass  Scilla  maritima  nicht  nur  als  Volksmittel, 
sondern  früher  als  mildes  Vesicans  benutzt  wurde. 

7.  Herr   Wechselmann:     Folliculitis    crustosa    atrophicans 

mit   Krankenvorstellung.      (Erscheint  unter   den  Originalieu  dieser  Zett- 
schrift.) 

8.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Michelson  (als 
Gast):  Über  das  Vorkommen  von  idiopathischer  Orchitis,  mit 
Kranken  Vorstellung. 

Herr  Rosenthal  gibt  zunächst  eine  knrze  Rekapitulation  des  Michel- 
son sehen  Vortrags  und  führt  aus:  Ich  habe  diesen  Dingen  seit  längerer 
Zeit  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  mehrere  einschlagige 
Fälle  gesehen.  Ein  Patient  war  ein  Kollege,  der  plötzlich  eine  sehr  heftige 
Epididymitis  bekam.  Er  war  verheiratet,  eine  Gonorrhoe  war  niemals  da- 
gewesen, kein  Trauma  war  vorangegangen,  und  es  war  absolut  keine  Ursache 
für  die  Hodenentzündung  aufzufinden.  Die  Epididymitis  verlief  wie  ge- 
gewöhnlich. Nach  kurzer  Zeit  wollte  sich  der  Kollege  in  eine  Lebens- 
versicherung aufnehmen  lassen;  bei  dieser  Gelegenheit  konstatierte  der 
untersuchende  Arzt  eine  Cystitis.  Die  Diagnose  war  irrig;  es  handelte  sich 
vielmehr  um  eine  Pyelitis  calculosa.    Der  Kollege  wurde  operiert,  der  Calculus 
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entfernt,  und  seit  langer  Zeit  ist  eine  vollständige  Gesund ung  eingetreten. 
£s  scheint  sich  schon  bei  der  Erkrankung  des  Testis  um  Infektion  von 
Seiten  der  Niere  gehandelt  zu  haben;  man  kann  annehmen,  dass  von  dem 
Nierenbecken  aus  Bakterien  direkt  in  die  Blase  und  von  dort  in  die  Urethra 
gelangt  sind,  von  wo  sie  mittelst  der  Lymphbahnen  in  die  Testes,  genau 
so  wie  bei  der  gonorrhoischen  Infektion,  wanderten.  Auch  die  Falle  von 
Orchitis  im  Verlaufe  der  Parotitis  gehören  unbedingt  hierher.  Ich  kann  mit 
dem  Herrn  Vortragenden  darin  nicht  übereinstimmen.  Man  kann  diese 
Fälle  nicht  deshalb  von  der  Orchitis  idiopathica  trennen  wollen,  weil  das 
Fieber  verschieden  hoch  ist.  Bei  gonorrhoischer  Epididymitis  treten  akute  und 
subakute  Fälle  mit  stärkerem  und  geringerem  Fieber,  auch  ohne  Fieber  auf. 
Kurzum,  dus  Fieber  kann  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  gelten. 

Wie  sind  diese  Fälle  bei  Parotitis  zu  erklären?  Wir  wissen,  dass 
bei  der  Parotitis  die  Infektion  von  der  Wangenschleimhaut  ausgeht  — 
der  Krankheitserreger  ist  ja  bekannt  —  die  Frage  ist  nur,  ob  bei  der 
Erkrankung  des  Hodens  eine  Metastase  resp.  eine  Embolie  vorliegt  oder 
ob  die  Bakterien  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden.  Nach  meiner 
Überzeugung  ist  die  Entstehung  genau  dieselbe,  wie  bei  der  Gonorrhoe. 
Nachdem  die  Bakterien  der  Parotitis  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und 
in  die  Blase  gelangt  sind,  werden  sie  mit  dem  Urin  in  die  Urethra  be- 
fördert und  infizieren  mittelst  der  Lymphbahnen  die  Testis  resp.  die  Epidi- 
dymis. Bei  anderen  Infektionskrankheiten  gehören  übrigens  Orchitiden 
und  Epididymitiden  ebenfalls  nicht  zu  den  Seltenheiten,  in  erster  Reihe 
beim  Typhus.  Schon  Liebermeister  hat  1869  und  1870  in  einer  Zusammen- 
stellung in  200  Fällen  von  Typhus  3  Fälle  von  Orchitis  aufgezählt;  ferner 
finden  sich  Hodenentzündungen  bei  Variola,  Erysipel,  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus und  eitrigen  Nierenentzündungen.  Alle  diese  Fälle  scheinen  zusammen 
zu  gehören.  Meine  Annahme  wird  besonders  dadurch  gestützt,  dass,  wie 
wir  aus  neuester  Zeit  wissen,  die  Typhusbazillen  durch  den  Urin  aus- 
geschieden werden.  Diese  Tatsache  erklärt  das  Auftreten  der  Orchitis  und 
Epididymitis  in  der  einfachsten  Art,  denn  es  wäre  wirklich  schwer  be- 
greiflich, warum  gerade  die  Hoden  von  allen  parenchymatösen  Organen  am 
meisten  zu  diesen  sog.  Metastasen  neigen  sollten.  Ich  glaube  daher,  dass 
alle  Fälle  von  idiopathischer  Orchitis  und  Epididymitis  in  gewisser  Be- 
ziehung zusammengehören,  nicht  dadurch,  dass  der  Krankheitserreger  als 
solcher  in  allen  Fällen  derselbe  ist,  sondern  durch  die  Art  ihrer  Entstehung, 
wie  ich  sie  schon  angedeutet  habe. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einen  kleinen  therapeutischen  Vorschlag 
machen:  Wir  wissen,  dass  Typhusbazillen  durch  Einnahme  von  Desinfizienten, 
z.  B.  Urotropin,  innerhalb  kurzer  Zeit  aus  dem  Urin  beseitigt  werden. 
Wenn  meine  Annahme  richtig  ist,  dass  überall  die  Krankheitserreger  als 
solche  in  die  Blase  und  von  dort  aus  erst  in  die  Testes  gelangen,  dann 
müsste  ein  zu  richtiger  Zeit  angewandtes  Desinfiziens  imstande  sein,  sie  zu 
beseitigen  und  eine  Infektion  der  Epididymis  resp.  des  Testis  zu  verhüten. 
Ich  war  leider  bisher  nur  in  der  Luge,  in  einem  einzigen  Fall  von  Parotitis 
Urotropin  anzuwenden;  ich  möchte  aber  empfehlen,  in  allen  Fällen  in 
gleicher  Weise  vorzugehen.  Ist  meine  Ansicht  richtig,  so  dürften  auf  diesem 
Wege  Hodenentzündungen  bei  Parotitis  und  anderen  Infektionskrankheiten 
zu  vermeiden  sein. 

Herr  Lesser  bestreitet  nicht,  dass  der  Vorgang  sich  so  abspielen 
konnte,  wie  der  Vorredner  auseinandersetzte,  aber  bei  allen  allgemeinen 
Infektionskrankheiten  ist  doch  ein  anderer  Modus  noch  möglich,  nämlich 
die  metastatische  Entstehung  dieser  Krankheitsherde. 

Herr  Michel 8 on  a.  G.:  ich  habe  damals  hervorgehoben,  dass  kein  Fieber 
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bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  vorhanden  war,  and  deswegen  fühlte 
ich  mich  veranlasst,  meine  Fälle  mit  denen  Elsen bergs  zu  vergleichen, 
der  diesen  Punkt  betonte.  Der  wenig  stürmische  Verlauf  veranlasste  mich, 
die  Krankheit  nicht  ohne  weiteres  mit  der  bei  Parotitis  vorkommenden 
Orchitis  zu  identifizieren.  Im  übrigen  habe  ich  noch  gar  nicht  viel  Falle 
von  Epididymitis  bei  Mumps  gesehen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  kann  natürlich  die  Möglichkeit,  da&s  es  sich 
um  metastatische  Übertragungen  der  Bakterien  handelt,  nicht  ableugnen. 
Ich  glaube  nur,  dass  man  sich  überzeugen  wird,  dass  für  gewöhnlich  bei 
diesen  Fällen  eine  metastatische  Übertragung  nicht  vorliegt.  Es  ist  wirklich 
nicht  verständlich,  warum  gerade  nur  in  die  Testes  eine  Metastase  statt- 
finden soll.  Der  von  mir  angegebene  Modus  scheint  mir  viel  wahrschein- 
licher, bietet  doch  die  Gonorrhoe  das  Exemplum  katexochen  für  diese  Ent- 
stehung. Ich  glaube  auch,  dass  bei  der  Metastase  das  klinische  Bild  ein 
ganz  verschiedenes  ist. 


Die  Berichte  Ober  den  5«  Internationalen  Dermatologen-Kongress 
and  über  die  Breslauer  Naturforscher-Versammlung  erseheinen  Im 
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XXXIX. 

Zur  Anatomie  der  Hautepithellome.1) 

Von 

Prof.  Dr.  K.  KREIBICH 

in  Gras. 

Das  Verhältnis  des  Krebsparenchyms  zum  Stroma 
gibt  keine  brauchbare  Einteilung  der  Krebse,  eher  noch  die 
Beschaffenheit  des  Parenchyms.  Nach  diesem  lassen  sich 
zweifellos  zwei  grosse  Gruppen  gegenüberstellen.  Krebse  der 
ersten  Gattung  charakterisieren  sich  durch  relativ  grosse  Zellen 
mit  acidophylem  Protoplasma,  durch  erhaltene  Protoplasma- 
faserung  (Riffeln)  und  durch  die  Tendenz  zur  Verhorn ung;  sie 
werden  einheitlich  als  Cancroide  bezeichnet.  Krebse  der 
zweiten  Art  zeigen  kleine,  weiche,  zusammendruckbare,  daher 
oft  spindelige  Zellen  mit  intensiv  färbbarem  Kern  und  geringem 
Protoplasma;  fehlende  Protoplasmafaser  ung,  Tendenz  zur  Nekrose, 
Erweichung  und  fettiger  Degeneration.  Dubreuilh  nennt  diese 
Form  Ulcus  rodens,  v.  Hansemann  —  medulläres  Carcinom. 
In  einer  Publikation  wählte  ich  aus  klinischen  Gründen  die  Be- 
zeichnung Ulcus  rodens  und  vertrat  in  einer  zweiten  die 
Ansicht,  dass  es  medulläre  Carcinome  im  Sinne  v.  Hanse- 
manns sind. 

Neuerdings  äusserten  Krompecher  und  Beck  die  An- 
sicht, dass  diese  Krebse  aus  den  Basalzellen  hervorgehen,  und 
nennen  sie  Basalzellenkrebse,  im  Gegensatz  zum  Stachel- 
zellenkrebs, dem  Cancroid.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  eben- 
falls eine  Zeit  lang  dieser  Ansicht  war,  weitere  Untersuchungen 
haben  mir  aber  gezeigt,  dass  sich  ein  solch  differenziertes  Her- 
vorgehen   nicht    beweisen    lässt.     Zunächst    hat   v.  Hansemann 

2)  AU  DiskassioDsbemerkung    zum  Thema   „Die  Epitheliome   und  ihre 
Behandlung1*  auf  dem  V.  int.  Dermat.-Kongress  in  Berlin  gedacht. 
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recht,  wenn  er  sagt,  alles  geht  schliesslich  aus  der  Basalzelle 
hervor,  und  die  Stachelzelle  ist  nur  ein  Stadium  derselben  auf 
dem  Wege  zur  Yerhornung.  Deshalb  sind  Bilder,  wo  man 
zweifellos  nur  die  Basalzellenreihe  beim  Übergang  ins  Krebs- 
gewebe intensiv  gefärbt  findet,  noch  nicht  beweisend  für  das 
Hervorgehen  des  Krebses  aus  diesen,  da  man  auch  Cancroide 
von  intensiv  gefärbten  Basalzellen  umsäumt  findet.  Auch  die 
Drüsen-  und  Schlauchform  ist  nicht  absolut  charakteristisch  für  das 
Ulcus  rodens,  da  auch  das  Cancroid  Stränge  aus  zwei  Zell- 
reihen in  die  Tiefe  sendet  und  dort  erst  Cancroidperlen  bildet, 
bei  welcher  Formation  an  ein  passives  Weiterschieben  der  Basal- 
zellen durch  gewucherte  Stachelzellen  nicht  gedacht  werden  kann: 
Beweisender  wären  schon  pigmentierte  Basalzellen,  die  sich  teilen, 
uud  pigmentierte  Carcinomzellen  geben;  Krompecher  beschreibt 
solche  Stellen,  doch  sind  sie  nicht  einwandsfrei,  da  sich  in  der 
Cutis  Chromatophoren  fanden.  Man  mag  über  die  Herkunft  des 
Epidermispigmentes  denken,  wie  man  will,  bei  melanotischer 
Pigmentation  der  Krebszellen  findet  man  immer  Chromatophoren 
im  Stroma,  die  Pigmentation  reicht  so  weit  wie  diese,  sie  steigen 
manchmal  mit  dem  Carcinom  in  die  Tiefe.  Aus  diesen  Gründen 
ist  der  Begriff  „Basalzellenkrebs44  abzulehnen,  aber  auch  die 
anatomisch  richtige  Bezeichnung  „medulläres  Carcinom",  wird  sich 
nicht  einbürgern,  da  wir  damit  eine  Summe  von  klinischen 
Eigenschaften  verbinden,  die  dem  medullären  Hautcarcinom 
nicht  zukommen.  So  ist  es  entschieden  nicht  richtig,  wenn 
v.  Hansemann  sagt,  dass  die  medullären  Hautcarcinome  immer 
ulceriert  sind,  denn  bei  vollkommen  weichem  Parenchym  sehen 
wir  Carcinome  ohne  Ulceration  mit  Hinterlassung  atrophischer 
Narben  abheilen  oder  tiefer  greifende  Lupus  tumidus-artige  Knoten 
bilden,  die  erst  spät  lochförmig  in  der  Mitte  ulcerieren;  daneben  finden 
sich  allerdings  auch  ulcerierte  Formen.  Weiter  fehlt  den  me- 
dullären Hautkrebsen  gewöhnlich  das  Tiefenwachstum  und  die 
Lymphdrüsenmetastasen,  sie  sind,  im  Unterschied  zu  den  me- 
dullären Carcinomen  anderer  Organe,  in  der  Regel  gutartiger 
als  die  Cancroide.  Es  wird  sich  deshalb  empfehlen,  die  von 
Dubreuilh  für  diese  Form  zuerst  gewählte  Bezeichnung  Ulcus 
rodens  beizubehalten,  zumal  man  in  manchen  Fällen  diese  Form 
schon  klinisch  diagnostizieren  kann. 

Das  Cancroid  ist  seltener  als  das  Ulcus  rodens,  beim  Ulcus 
rodens  sind  die  randständigen  Knötchen  und  der  Carcinomwall  viel 
deutlicher,  das  Cancroid  findet  sich  vorwiegend  bei  alten  Leuten, 
Ulcus    rodens    auch    bei   jugendlichen    Personen,    Lymphdrüsen- 
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Schwellung  kommt  beim  Ulcus  rodens  fast  nicht  vor,  findet  sich 
beim  Cancroid  (z.  B.  an  der  Lippe)  doch  nicht  so  selten.  Greift 
das  Cancroid  in  die  Tiefe,  so  verliert  sich  seine  scharfe  Grenze, 
wächst  das  Ulcus  rodens,  so  bilden  sich  die  bereits  erwähnten 
relativ  gut  abgrenzbaren  Knoten,  auch  jetzt  fehlt  hier  in  der 
Regel  Lymphdrüsenbeteiligung. 

v.  Hansemann  schaltet  zwischen  Cancroid  und  Medullar- 
krebs  noch  die  Gruppe  der  schlauchförmigen  Carcinome  ein. 
Ich  glaube,  dass  gerade  diese  Carcinome  ihrer  Parenchym- 
beschaffenheit  nach  vorwiegend  zum  Ulcus  rodens  gehören,  und 
Erompecher  hat  seine  Basalzellenkrebse  auch  früher  als  „drüsen- 
artige Hautcarcinome"  beschrieben.  Seltener  kommen  Cancroide 
in  dieser  Form  vor;  auf  jeden  Fall  scheint  mir  diese  Gruppe 
nicht  aus  der  Parenchymbeschaffenheit  hervorzugehen. 

Im  übrigen  ist  die  Darstellung  der  Hautcarcinome  durch 
v.  Hansemann  die  einzige,  welche,  wenn  schon  keine  Einteilung, 
so  doch,  ein  brauchbares  Einteilungsprinzip  liefert,  d.  i.  die 
Carcinome  nach  dem  Grade  der  Anaplasie,  welchen  die 
Epithelzelle  eingeht,  wenn  sie  zur  Carcinomzelle  wird, 
zu  beurteilen.  Freilich  bereitet  auch  die  Beurteilung  der 
Entdifferenzierung  grosse  Schwierigkeiten.  Würde  man  nur 
nach  der  regressiven  Metamorphose  nach  der  Verfettung  oder 
Verhornung  des  Parenchyms  gehen,  so  käme  man  zu  keiner 
richtigen  Reihe,  weil  sich  in  weichen  Ulcera  rodentia  manchmal 
auch  konzentrische  acidophyle  Zellwirbel  (beginnende  Verhornung) 
finden;  auch  die  erhaltene  Protoplasmafaserun g  (Riffeln)  allein 
führt  zu  keiner  richtigen  Beurteilung,  denn  sie  findet  sich  zwar 
in  allen  typischen  Cancroiden,  scheint  auch  mit  der  Verhorn ung 
parallel  zu  gehen,  ist  gewöhnlich  im  Ulcus  rodens  nicht  vorhanden, 
in  manchem  Ulcus  rodens  konstatiert  man  aber  doch  an  Stellen, 
wo  die  Zellen  durch  ödem  gelockert  sind,  Verbindungsbrücken, 
die  allerdings  kleiner  und  weicher  er-  scheinen,  als  beim  Cancroid. 
Es  muss  weiter  die  Beschaffenheit  des  Kernes,  seine  verschiedene 
Affinität  zu  basischen  Farbstoffen,  die  Menge  des  Zellprotoplasmas, 
seine  Affinität  zu  Eosin  in  Vergleich  zur  Basalzelle  gezogen  werden. 

Darnach  gelingt  es  dann,  eine  Reihe  herzustellen,  die  mit 
hochdifferenzierten  Cancroiden  beginnt  und  mit  medullären  Krebsen 
-endigt.  Zwischen  die  Gruppe  der  Cancroide  und  die  grössere 
Gruppe  des  Ulcus  rodens  schalten  sich  Carcinome  ein,  deren  Zellen 
weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen  Richtung  Eigenschaften 
Aufweisen,  Krebse,  die  man  als  Ubergangsformen  oder 
Zwischenformen    bezeichnen   könnte.      Die    Kerne    der    Zellen 
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sind  nicht  besonders  basophil,  das  Protoplasma  nicht  ausgesprochen- 
acidophil,  es  finden  sich  keine  deutlichen  Riffeln,  weder  Ver- 
hornung noch  Nekrose.  Sicher  gehören  manche  schlauchförmigen 
Krebse  hierher,  auch  Unnas  Lymphbahninfarkt  möchte  ich  nach 
der  Zellbeschaffenheit  hierher  rechnen.  Ich  habe  von  60  Haut- 
carcinomen,  nach  Ausschaltung  typischer  Cancroide  und  Ulcera 
rodentia,  zwanzig  Ausgewählt  und  aus  diesen  eine  Ubergangsreihe 
zu  bilden  gesucht.  Es  ist  klar,  dass  eine  derartige  Nebeneinander- 
reihung  subjektiv  ist,  von  einem  anderen  möglicherweise  anders 
gestaltet  wird.  Das  eine  aber  beweisen  die  vielen  Übergänge, 
an  welchen  allerdings  auch  die  Cutisreaktion  schuld  ist,  dass 
eine  genaue  Einteilung  der  Carcinome  nicht  möglich  ist.  Ich 
halte  sie  auch  für  überflüssig,  da  sie  uns  für  die  Beurteilung 
der  Malignität  nichts  nützt.  Ist  das  Carcinom  kein  typisches 
Ulcus  rodens,  so  gestattet  das  Parenchym  keinen  Schluss  auf  das 
Tiefenwachstum,  beim  Ulcus  rodens  kommt  es  fast  nicht  vor. 
Der  papilläre  Krebs  entspricht  keiner  einheitlichen  Form,  und  wäre 
diese  Bezeichnung  am  besten  aufzulassen. 

Nach  gleichen  Gesichtspunkten  können  auch  alle  Epitheliome 
beurteilt    werden,    die    vom    Follikel    ausgehen.     Man  sieht  vom 
obersten  Anteil  aus  Cancroide  entstehen,    während  sich   von  der 
Haartasche,  vom  Rand  der  Talgdrüse,  häufiger  das  Ulcus  rodens 
entwickelt.    Hier  ist  aber  eine  Einschaltung  notwendig.    Es  gibt, 
wie  auch  v.  Hansemann  beschrieben,  Cancroide,    die    sich  nur 
wenig    von    akantho  tisch  er  Epidermis  unterscheiden,    in    welchen 
Basalzelle,  Stachelzelle,  Körner  und  Hornschicht  wie  in  normaler 
Epidermis  aufeinanderfolgen.     Da    nun  die  Zelle  der  Haartasche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  so  weit  differenziert  ist,  dass  sie 
nicht    bloss    gewöhnliche    Hornschichte    bildet,    sondern    sich    an 
der  Haarbildung    beteiligt,    so    ist    schon    a    priori    anzunehmen, 
dass  ein  ähnliches  Epitheliom,  wenn  es  vom  Follikel  ausgeht,  an 
Stelle    der  Hornschicht    Haare    aufweisen    wird.      Ich    habe    ein 
solches  Epitheliom  in  meiner  Sammlung,    es    stammt  von    einem 
Fall  von  Xeroderma  pigmentosum;    man    sieht    den  in  die  Tiefe 
gewachsenen     geteilten    Follikel,     dessen    einzelne    Anteile    alle 
Schichten    der    Epidermis    und    in     der    Mitte     abortive    Haare 
aufweisen. 

Schon  weniger  regelmässig  gebaut  ist  das  Trichoepithelioma, 
dass  Jarisch  beschrieben,  dessen  Präparate  mir  zur  Verfügung 
standen.  Hier  folgen  auf  die  Randzellen  nur  einige  Reihen 
Stachelzellen  mit    sehr    undeutlicher  Stachelbildung,    die   inneren 
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enthalten  Keratohyalintropfen.  Dann  folgt  nach  innen  eine  Cyste 
oder  das  Haar.  In  einem  dritten  Falle  von  Trichoepithelioma 
folgten  auf  die  Randzelle  höchstens  noch  eine  oder  zwei  Zell- 
reihen und  dann  schon  die  verhornte  Cystenwand  oder  das  Haar. 

An  Stellen,  wo  keine  Haare,  sondern  nur  Cysten  sind,  hat 
dieses  Epitheliom  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  dem  von  Brook, 
Unna,  Wolters  beschriebenen  Epithelioma  adenoides 
cysticum.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  letzteres 
Epitheliom  auch  vom  Ketezapfen  ausgehen  kann,  und  man  kann 
nichts  dagegen  einwenden,  wenn  Wolters  alle  die  genannten 
Epitheliome  identifiziert,  nur  muss  man  hinzusetzen,  dass  jene 
Varietät,  bei  welcher  sich  Haare  finden,  wohl  ausnahmslos  vom 
Follikel  aasgeht,  so  dass  das  Trichoepithelioma  ein  Epithelioma 
adenoides  cysticum  folliculare  ist;  ob  in  allen  diesen  Fällen  sich  Haare 
finden,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Trotz  der  Gutartigkeit  dieser 
Geschwülste  besteht  doch  eine  nahe  Verwandtschaft  zum  Carcinom, 
denn  der  Tumor  von  Jarisch  war  an  der  Stelle,  wo  er  ulceriert 
war,  ein  Carcinom.  Ich  halte  das  Epithelioma  adenoides  cysticum 
auch  nicht  für  einen  Naevus,  sondern  für  eine  intra  vitam 
entstandene  Geschwulst.  Ich  sah  die  Geschwulst  im  Gebiet 
eines  andersartigen  metameralen  Naevus  entstehen,  aber  gerade 
unter  ihr  war  kleinzellige  Proliferation,  während  unter  dem 
epithelialen  Naevus  sich  keine  fand.  Es  könnte  höchstens  an 
eine  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe im  Bereich  der  Metamere  gedacht  werden.  Für  die 
Verwandtschaft  mit  Epitheliom  sprechen  zwei  weitere  Fälle. 
Ein  Ulcus  rodens  der  Lippe  zeigte  am  Rand,  wo  sich  die 
Follikel  an  der  Wucherung  beteiligten,  den  Charakter  des 
Epithelioma  adenoides  cysticum,  und  ein  Carcinom  der  Unter- 
lippe bot  durch  dünne  Stränge,  an  welchen  seitlich  und  in  der 
Tiefe  hyaline  Kugeln  hingen,  ein  dem  Epithelioma  adenoides 
-cysticum  ungemein  ähnliches  Bild,  und  doch  sprach  ein  mächtiges 
Infiltrat  für  den  Carcinomcharakter. 
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XL. 

Kathodenstrahlen  als  Ersatz  für  Röntgen-  und 

Radiumstrahlen1)* 

Von 

Dr.  med.  H.  STREBEL, 

München. 

Nachdem  ich  mich  seit  dem  Jahre  1899  mit  der  systematischen 
Untersuchung  der  verschiedenen  Strahlenarten  beschäftigt  und 
der  Reihe  nach  die  therapeutischen  Effekte  des  Eisenlichtes,- 
Induktionsf unkenlichtes,  der  Funken  des  Extrastroms,  der  stillen 
Entladungen  eines  Hochspannungskondensators,  des  im  luftleeren 
Kaum  auftretendenGlimmlichtesnachzuweisen  Gelegenheit  hatte,  kam 
ich  schliesslich  auch  zur  Untersuchung  der  Kathodenstrahlen.  Ich 
sagte  mir  von  vorneherein,  dass  nach  Massgabe  des  allgemeinen 
physikalischen  Gesetzes  von  dem  Auftreten  eines  Energieverlustee 
bei  Umwandlung  einer  Energie  in  eine  andere,  auch  von  den 
Kathodenstrahlen  möglicherweise  eine  stärkere  Leistung  zu  er- 
warten sei  als  von  den  Röntgenstrahlen,  die  ja  ein  Umwandlungs- 
produkt der  Kathodenstrahlen  darstellen.  Da  zudem  durch 
Lenard  bekannt  ist,  dass  die  aus  einem  Aluminiumfenster  in 
den  freien  Raum  austretenden  Kathodenstrahlen  ähnliche  Wirkungen 
aufzuweisen  haben  wie  die  Röntgenstrahlen  und  sogar  wie  die 
Radiumstrahlen,  dass  sie  nämlich  wie  diese  auch  in  die  Tiefe  der 
Körper  dringen  können,  so  sagte  ich  mir,  dass  dementsprechend 
auch  als  Folge  der  notwendigen  Absorption  der  Kathodenstrahlen 
irgendwelche  Veränderungen  im  lebenden  Gewebe  auftreten  würden,, 
und  ich  habe  mich  in  dieser  meiner  Berechnung  nicht  getäuscht. 
Leider  aber  stiessen  die  gewünschten  Untersuchungen  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  indem  die  durch  das  Aufkitten  eines  Aluminium- 
fensters notwendigerweise  gegebene  unsichere  Vakuumdichtigkeit 
den  Anschluss  des  Kathodenrohres  an  eine  Quecksilberluftpumpe 
notwendig  machte.  Die  von  Lenard  angegebenen  Vorrichtungen 
gestatten  wohl,  kurze  Untersuchungen  im  Laboratorium  vor- 
zunehmen, aber  eine  Verwertung  solcher  Röhren  für  die  Bedürfnisse 
der   ärztlichen  Praxis    war  schlecht  möglich.     Das  von  Professor 


2)  Vortrag,  gebalten  auf  der  NaturforscherYersammlung  in  Breslau.   1904« 
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Des  Coudres  angegebene  Kathodenrohr  ist  zwar  leichter  zu 
handhaben,  bedarf  aber  ebenfalls  des  ständigen  Anschlusses  an 
eine  gut  funktionierende  Quecksilberluftpumpe  und  liefert  zudem 
sehr  kleine  Energiebeträge.  Trotzdem  aber  machte  ich  meine 
ersten  Versuche  mit  letzterem  Rohr,  das  einen  Dauerbetrieb 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuliess.  Herr  Professor 
Donle  hatte  die  Gute,  mich  in  die  grossen  Schwierigkeiten  des 
Kathodenrohrbetriebes  einzuführen.  Es  zeigte  sich,  dass  das 
kleine  Rohr  von  Des  Coudres  bis  zu  einer  halben  Stunde  in 
ziemlich  regelmässiger  Funktion  erhalten  werden  konnte.  Da 
uns  aber  die  Energieausgaue  nur  höchst  massig  erschien,  so  gingen 
wir  daran,  einen  neuen  Rohrtypus  zu  schaffen;  es  gelang  uns  nach 
und  nach  in  wirklich  mühseligen  Experimenten,  die  Fensterweite 
von  1  auf  4  mm  zu  vergrössern;  statt  des  von  Lenard  und 
Des  Coudres  verwendeten  einmal  geschlagenen  Aluminium 
(0,003  mm  dick)  konnten  wir  direkt  dünnes  Aluminiumblech  in 
Verwendung  ziehen,  wodurch  die  Haltbarkeit  ungemein  stieg. 
Trotzdem  gelang  es  uns  noch  auf  eine  Entfernung  von  60 — 80  cm, 
ein  deutliches  Knochenbild  der  Hand  im  Leuchtschirm  zu  sehen. 
Da  der  Verdacht  nahe  lag,  dass  neben  den  eigentlichen  Kathoden- 
strahlen auch  Röntgenstrahlen  vorhanden  waren,  stellte  Herr 
Professor  Donle  hierüber  spezielle  Untersuchungen  an,  die  aber 
bis  heute  keinen  Nachweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Verdachtes 
erbrachten.  Möglich  ist  ja  aber  immerhin,  dass  trotzdem  Röntgen- 
strahlen in  dem  mächtigen  Kathodenstrahlen bündel  vorhanden 
sind,  das  ja  nach  Lenard  und  anderen  verschiedene  Qualitäten 
von  Kathodenstrahlen  enthält  (Kathodenstrablenspektrum).  Dies 
ist  jedoch  eine  Frage  die  mehr  den  Physiker  interessiert  als  den 
Arzt;  für  uns  kommt  nur  in  Betracht,  dass  das  durch  ein 
Aluminiumfenster  erhältliche  Kathodenstrahlengemisch  eine  ganz 
besonders  kräftige  Energie  aufzuweisen  hat,  die  nach  den  ver- 
gleichenden Untersuchungen  mit  jener  der  Röntgen-  und  selbst 
der  Radi  umstrahlen  in  Konkurrenz  zu  treten  geeignet  ist,  wenn 
sie  dieselben  nicht  gar  übertrifft.  Es  gelang  uns  schliesslich,  so- 
gar ein  von  der  Quecksilberluftpumpe  unabhängiges  luftdichtes 
Rohr  zu  konstruieren,  doch  ist  die  Lebensdauer  desselben  noch 
eine  sehr  kurze,  sodass  sich  auch  dieses  Rohr  für  die  Praxis 
schlecht  eignet.  Wir  hoffen  jedoch  sicher,  bald  in  der  Lage  zu 
sein,  ein  biauchbares  Rohr  liefern  zu  können. 

Die  Kathodenstrahlen  erzeugen  durch  ihre  Absorption  in 
der  Haut  einen  Effekt,  ähnlich  wie  er  von  Röntgenstrahlen  und 
Radium    hervorgebracht    wird,    und    es    steht    durch    die    Unter- 
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suchungen  bereits  fest,  dass  sich  diesbezüglich  auch  die  Kathoden- 
strahlen nach  dem  von  Kienböck  und  Holzknecht  für  Röntgen- 
strahlen und  Radium  aufgestellten  Gesetz  richten,  wonach  die 
Wirkung  in  der  Tat  abhängig  ist  von  der  Grösse  der  absorbierten 
Energie.  Ebenso  verhalten  sich  die  durch  Kathodenstrahlen  er- 
zeugten Hauterscheinungen  bezuglich  der  Latenz  wie  die 
anderen  Strahlen,  indem  die  Entzündung  desto  früher  auftritt, 
je  länger  die  Expositionszeit  und  je  grösser  der  Energie- 
aufwand war. 

Wenn  man  die  Härtegrade  des  Röntgenrohres  als  Vergleichs- 
mittel benutzt,  so  hat  man  bei  den  Kathodenstrahlen  eine  un- 
gemein weiche  Strahl ungsform  mit  intensiver  Schwarzfärbung 
des  Knochengerüstes  der  Hand  vor  sich,  das  Fleisch  selbst 
erscheint  ebenfalls  dunkel  auf  dem  Leuchtschirm,  doch  kann  man 
die  Knochen  der  Hand  bei  starker  Energieausgabe  noch  deutlich 
erkennen,  selbst  auf  grosse  Distanzen.  'Legt  man  den  Leucht- 
.  schirm  an  das  kleine  Aluminiumfenster  an,  so  hat  man  eine  ent- 
sprechende, gleich  grosse  intensiv  leuchtende  Fläche  vor  sich, 
die  bei  grösseren  Röhren  und  bei  grösserem  Energieaufwand  viel 
heller  leuchtet,  als  das  in  meinem  Besitz  befindliche  Radium, 
dessen  Wertigkeit  l'/s  Millionen  Uraneinheiten  beträgt.  Die 
Kathodenstrahlen  verhalten  sich  in  der  Luft  bereits  wie  Licht- 
strahlen in  trüben  Medien,  sodass  sie  also  gleich  nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Fenster  stark  zerstreut  werden.  Das  Bild  des 
Fensters  wird  daher  schon  in  einer  Entfernung  von  1  cm  auf 
dem  Leuchtschirm  ganz  verwaschen,  und  es  zeigt  sich  eine  Ver- 
breiterung der  Leuchtwirkung  auf  den  Bereich  des  ganzen 
Schirmes.  Lässt  man  Leuchtgas  gegen  das  Fenster  strömen,  so 
vergrössert  sich  die  Dispersionskraft  der  Strahlen  noch  mehr 
(Des  Coudres).  Diese  grosse  Dispersionskraft  der  Strahlen  hat 
für  die  Therapie  besondere  Bedeutung,  indem  man  dadurch  im- 
stande ist,  grössere  Bestrahlungsfelder  zu  bekommen,  als  bei 
Verwendung  von  Radium,  indem  man  das  Bestrahlungsobjekt  in 
der  Entfernung  von  einigen  cm  vom  Fenster  etabliert.  Man  hat 
dann  nur  eine  entsprechend  längere  Expositionszeit  zu  wählen 
als  bei  einfachem  Andrücken  des  Belichtungsobjektes  an  das 
Fenster,  um  den  gewünschten  Entzündungseffekt  zu  erhalten. 
Diese  grosse  Dispersionsfähigkeit  der  Kathodenstrahlen  bildet 
auch  einen  besonderen  Vorteil  gegenüber  den  Röntgenstrahlen. 
Will  man  diese  in  Körperhöhlen  einleiten,  so  bekommt  man  nur 
diejenigen  Strahlen,  welche  gradlinig  durch  das  Einleitungsrohr 
respektive   dessen   engsten  Querschnitt  durchgeleitet  werden,  auf 
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das  Bestrahlungsobjekt  Nun  aber  läset  sich  das  Kathodenrohr 
so  konstruieren,  dass  es  z.  B.  in  Rektum  oder  Vagina  eingeführt 
werden  kann;  vermöge  der  Dispersion  der  Strahlen  kann  daher 
auf  einmal  die  seitliche  Bestrahlung  der  Vaginalwände  sowohl 
wie  die  des  vorliegenden  Uterusgebietes  vorgenommen  werden. 
Von  Interesse  wird  sein,  zu  wissen,  dass  man  durch  Vorhalten 
eines  kräftigen  Magneten  die  Kathodenstrahlen  beliebig  ablenken 
kann,  sodass  auch  reine  Seitenbestrahlungen  vorgenommen  werden 
können,  wozu  allerdings  ein  besonderes  Rohr  notwendig  wird, 
bei  welchem  das  Aluminiumfenster  seitlich  angebracht  ist.  Die 
auf  der  Haut  erzeugbaren  Reaktionen  weisen  die  verschiedenen 
Grade  auf,  wie  sie  auch  bei  Röntgen-  und  Radiumbestrahlungen 
auftreten,  vom  einfachen  Erythem  angefangen,  das  spurlos  nach 
einer  Reihe  von  Tagen  wieder  verschwinden  kann,  bis  zur 
Epidermisabstossung  mit  Blasenbildung  (zentral  wie  bei  Radium) 
und  bis  zum  lange  andauernden  Ulcus.  Während  aber  Radium- 
bestrahlung stärkeren  Grades  leicht  zur  Ausbildung  von  Tele- 
angiektasien führt,  habe  ich  bis  jetzt  dies  bei  anscheinend  gleich- 
wertiger Kathodenstrahlenexposition  nicht  gesehen. 

Bezuglich  der  epilierenden  Wirkung  der  Kathoden  strahlen 
habe  ich  gar  keine  speziellen  Untersuchungen  angestellt,  jedoch 
machte  ich  gelegentlich  der  zu  besonderen  Zwecken  hervor- 
gerufenen Reaktionen  stärkeren  Grades  die  Beobachtung,  dass 
die  im  Bereich  der  Dermatitis  gelegenen  Haare  ausfielen  und 
nicht  mehr  nachwuchsen. 

Was  die  therapeutische  Verwendbarkeit  anlangt,  so  scheint 
es,  dass  die  Kathodenstrahlen  in  ihrer  Wirkung  den  Radium- 
strahlen näher  stehen  als  den  Röntgenstrahlen.  Ich  habe  meine 
therapeutischen  Versuche  der  Schwierigkeit  der  Applikation  wegen 
bis  jetzt  auf  zwei  Fälle  von  Gancroid  und  verschiedene  Lupus- 
herde beschränkt.  Es  genügte  jeweils  eine  Bestrahlung  von  8 
bis  10  Minuten,  um  massige  Reaktion  und  im  Anschluss  daran 
Resorption  der  Infiltrationen  herbeizuführen,  ganz  ähnlich  wie 
dies  nach  dem  Vorgehen  von  Holzknecht  mit  weichem  Röntgen- 
rohr  erreicht  wird. 

Da  es  durch  die  Untersuchungen  von  Goldstein  bekannt 
ist,  dass  die  Kathodenstrahlen  eine  Färb  Veränderung  in  ver- 
schiedenen Salzen  hervorrufen  (worauf  ja  bekanntlich  Holzknecht 
die  Konstruktion  seines  Chromradiometers  aufgebaut  hat),  so  wird 
sich  auch  bezüglich  der  Dosierung  der  Kathodenstrahlen  das 
Holzknechtsche  Verfahren  eignen,  d.  h.  eventuell  in  passender 
Weise  abändern  lassen. 
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Der  durch  die  Kathodenstrahlenverwendung  gegebene  Vorteil 
scheint  mir  hauptsächlich  darin  zu  liegen,  dass  dieselben  als 
Ersatz  für  das  schwer  erhältliche  hochwertige  Radium  verwendet 
werden  können. 

b)  Photokaustik. 

Vor  einem  Jahr  habe  ich  ein  neues  Verfahren  der  Kaustik 
veröffentlicht,  welches  darin  besteht,  dass  man  die  mittelst  eines 
kleinen  Hohlspiegels  gesammelten  Wärmestrahlen  des  elektrischen 
Voltabogens  konzentriert  auf  die  Haut  fallen  lässt.  Diese  Photo- 
kaustik, welche  sich  der  Lichtwärmestrahlen,  also  der  langwelligen 
Strahlen  des  Spektrum  bedient,  hat  vor  den  anderen  üblichen 
Kau terisations verfahren  manches  voraus.  Das  Glüheisen,  der 
Thermokauter,  der  Galvanokauter  verlöschen,  sobald  man  sie  auf 
lebendes  Gewebe,  besonders  aber  fliessendes  Blut  aufdrückt,  sofort, 
und  hat  man  länger  dauernde  Operationen  durchzuführen,  respek- 
tive grosse  Gewebspartien  zu  behandeln,  so  ist  dieser  Umstand 
unangenehm,  er  führt  zu  unerwünschten  Blut-  und  Zeitverlusten^ 
Verlängerung  der  Narkosendauer  u.  s.  w.  Abgesehen  aber  davon, 
kann  durch  Versuche  nachgewiesen  werden,  dass  die  Tiefen- 
wirkung selbst  des  weissglühenden  Eisens  eine  ganz  unbedeutende 
ist,  weil  sich  sofort  ein  verkohlter  Schorf  bildet,  welcher  die 
Weiterleitung  der  Hitze  ganz  unglaublich  aufhält,  also  eine  aus- 
giebige Tiefenwirkung  nicht  zustande  kommen  lässt.  Daher  kommt 
es  auch,  dass  z.  B.  bei  Lupus  und  Cancroid  die  Rezidive  nach 
Kauterisationen  an  der  Tagesordnung  sind.  Der  Fehler  liegt  eben 
darin,  dass  bei  den  genannten  Brandmethoden  die  Hitzquelle  in 
die  Brennkörper  selbst  verlegt  ist  nnd  dass  durch  die  ganz  unge- 
ahnt starke  Abkühlungswirkung  des  strömenden  Blutes  blitzschnell 
die  Temperaturherabsetzung  der  Glühkörper  erfolgt.  Beim  Heiss- 
luftverfahren  nach  Holländer  ist  die  Hitzequelle  dieser  Gefahr 
nicht  ausgesetzt,  weil  sie  als  solche  nicht  selbst  in  direkten 
Eontakt  mit  dem  lebenden  Gewebe  kommt.  Trotzdem  aber  sind 
auch  beim  Holländer  sehen  Verfahren  die  Rezidive  bei  Lupus 
sehr  häufig.  Die  Arbeit  von  Spitzer  aus  der  Langschen  Klinik 
in  Wien  gibt  uns  für  diese  Tatsache  ausgezeichnete  Illustrationen. 
Die  von  mir  eingeführte  Elektrophotokaustik  liefert  nun  noch 
bedeutend  höhere  Temperaturen  als  das  Heissluftverfahren  und 
bietet  allen  anderen  Brandmethoden  gegenüber  augenfällige  Vor- 
teile, wenigstens  was  die  Behandlung  von  Lupus,  Cancroid  und 
verschiedenen  anderen  Hautaffektionen  anlangt.  Wenn  man  mit 
offenem  Lichtkegel  arbeitet,  ist  man.  imstande,  grosse  Lupusflächen 
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in  einer  Sitzung  so  zu  verschorfen,  dass  Rezidiv  nicht  mehr  ein- 
tritt, und  zwar  ist  dabei  die  Narben bildung  vom  kosmetischen 
Standpunkt  aus  ziemlich  einwandfrei  zu  nennen.  Ich  verwende 
deshalb  die  Photokaustik  als  ausgezeichnetes  Ergänzungsmittel 
der  Lupusbehandlung  nach  Finsen  und  war  so  in  der  Lage,, 
eine  solche  ganz  bedeutend  abzukürzen.  Ich  mache  darauf  auf- 
merksam, dass  man  den  kosmetischen  Effekt  noch  verbessern  kann,, 
wenn  man  bei  grossen,  in  der  Narkose  vorgenommenen  Flächen- 
kauterisationen  den  Rand  der  photokaustisch  behandelten  Partien,, 
speziell  aber  auch  die  etwa  vorhandenen  Verbrennungen  ersten 
und  zweiten  Grades  —  der  dritte  Grad  wird  angestrebt!  —  noch 
mit  dem  galvanokaustischen  Flachbrenner  umgrenzt  und  bestreicht. 
Die  Tiefenwirkung  desselben  ist  nämlich  eine  ganz  geringe,  und 
man  erhält  so  schöne  Narben  Übergänge  in  das  gesunde  Gewebe 
hinein  ohne  auffallende  Vertiefungen.  Weiterhin  hat  dieses  Ver- 
fahren den  Vorteil,  dass  durch  die  Verbrennungen  dritten  Grades 
die  Hautnerven  zerstört  werden  und  dass  infolgedessen  der  Patient 
ohne  jeden  Nachschmerz  aus  der  Operation  erwacht. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  man  die  Photokaustik 
auch  ohne  Narkose  in  der  Sprechstunde  verwenden  kann  unter 
Benutzung  eines  von  mir  erfundenen  Kühlkompressoriums,  das 
an  die  Wasserleitung  angeschlossen  wird.  Das  Kompressorium 
enthält  in  der  Mitte  eine  kleine  Öffnung,  in  welche  die  zu  k auto- 
risierende Hautpartie,  z.  B.  ein  kleiner  Lupusherd,  eingestellt 
wird.  Die  durch  das  fliessende  Wasser  in  dem  Kompressorium 
hervorgerufene  Abkühlung  ist  genügend  stark,  dass  die  sonst  leb- 
haften Schmerzen  bei  Photokaustik  so  stark  abgedämpft  werden,, 
dass    selbst  Kinder  das  Verfahren    ohne  Tränen  ertragen  haben. 

Von  besonderem  Interesse  wird  es  sein,  zu  vernehmen,  dass 
ich  die  Photokaustik  in  drei  Fällen  von  schwerem  Röntgen ulcus 
in  Verwendung  gezogen  habe.  Nachdem  alle  Versuche  zur  Er- 
zielung einer  Abheilung  dieser  vergebens  gewesen  waren,  beschloss 
ich,  die  „Röntgen Verbrennung"  in  eine  wirkliche  Verbrennung  zu 
verwandeln,  was  ich  mit  Hilfe  meiner  Photokaustiklampe  in  aus- 
gezeichneter Weise  sehr  rasch  durchfuhren  konnte.  Ich  hatte  die 
Genugtuung,  zu  sehen,  dass  die  hartnäckigen  Ulcera  nach  Ablauf 
der  Kombustionswirkungen  längstens  innerhalb  4 — 5  Wochen  voll- 
ständig und  gut  überhäutet  waren  (die  Kaustik  erzeugte  ober- 
flächliche Verbrennungen  dritten  Grades!),  nachdem  dieselben  ein 
Jahr  und  länger  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt  hatten.  Die 
vorher  bestandenen  heftigen  Schmerzen  der  Röntgenulcera  waren 
sofort    nach  der  Operation    verschwunden.     Auch    hier  habe  ich 
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die  UmgrQnzung  und  Uberstreichung  der  Brandflächen  ersten  und 
zweiten  Grades  mit  dem  galvanokaustischen  Flachbrenner  vorge- 
nommen. 

Wird  die  Lampe  mit  aufgesetztem  Blendenkegel  verwendet, 
«o  erhält  man  eine  haarscharf  kauterisierte  Stelle,  entsprechend 
der  Durchtrittsöffnung  des  Blendenkegels.  Verwendet  man  das 
Kühlkompressorium,  das  mit  verschiedenen  grossen  zentralen 
Öffnungen  hergestellt  wird,  so  erhält  man  Brandeffekte  ersten  bis 
dritten  Grades,  ebenfalls  mit  haarscharfer  Abgrenzung  wie  ausge- 
stanzt gegen  das  gesunde  Gewebe  hin. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  in  einer  reichlichen  Anzahl 
von  Lupus-  und  Cancroidf allen  glaube  ich  mich  berechtigt,  die 
Photokaustik  speziell  für  die  Zwecke  des  Dermatologen  empfehlen 
zu  können. 

c)  Glimmlichtbehandlung  der  Gonorrhoe. 

Ich  habe  zuerst  den  Versuch  gemacht,  die  chronischen 
Formen  der  Gonorrhoe  in  der  Weise  zu  behandeln,  dass  in  der 
Urethra  als  Ersatz  für  rein  medikamentöse  chemische  Atzungen 
«ine  mit  Hülfe  von  Ultraviolettstrahlen  erzeugbare  photochemische 
Ätzung  vorgenommen  wird.  Das  zu  diesem  Zweck  erforderliche 
Instrument  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  5  bis  7  mm  dicken 
Rohr  aus  Bergkrystall,  in  welchem  zwei  Aluminiumdrähte  derart 
«ingebaut  sind,  dass  nach  Evakuation  des  Rohres  das  sogenannte 
elektrische  Glimmlicht  in  der  ganzen  Länge  des  Rohres  aufleuchtet. 
Die  Stärke  dieses  Leuchtens  hängt  ganz  von  der  Grösse  des 
verwendeten  Funkeninduktors,  sowie  von  der  Stromstärke  ab. 
Das  im  Vakuum  erzeugte  Glimmlicht  ist  eine  ansehnliche  Quelle 
für  Ultraviolettstrahlen.  Dass  dem  so  ist,  erkennt  man  daraus, 
dass  sofort  nach  dem  ersten  Aufleuchten  des  Rohres  die  ganze 
Umgebung  desselben  stark  nach  Ozon  riecht,  welches  durch 
Ionisierung  der  Luft  durch  die  Ultraviolettstrahlen  gebildet  wird. 
Abgesehen  nun  von  der  bakterientötenden  Wirksamkeit  dieses 
Ultraviolett,  äussert  es  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  seine  von 
der  Lichttherapie  bekannte  photochemische  Einwirkung,  bestehend 
in  der  Erzeugung  einer  Lichtentzündung  auf  der  Schleimhaut.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  der  Glimmlichtbestrahler  tunlichst  tief  in  die 
Urethra  eingeschoben  und  bleibt  nun  unter  Strom  30  bis  60  Min. 
liegen,  was  ohne  jede  Empfindung  für  den  Patienten  vor  sich 
geht.  Sechs  Stunden  etwa  nach  einer  solchen  Behandlung  zeigen 
sich  die  ersten  Spuren  der  Lichtentzündung,  die  sich   im  Verlauf 
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spn  24  bis  36  Standen  zu  ihrer  Hohe  steigern.  Es  zeigt  sich 
Schwellung,  Rötung,  Sekretion,  Schmerzhaftigkeit  beim  Durch- 
treten des  Harnes.  Übrigens  differieren  die  verschiedenen 
Individuen  besonders  bezüglich  des  Auftretens  der  Sekretion» 
Ich  habe  Fälle  gesehen  mit  sehr  starker  Sekretion,  andere  wieder 
mit  nur  höchst  massiger  Sekretion.  Die  Entzündung  bildet  sich 
im  Verlaufe  einiger  Tage  zurück  und  wird  dann  je  nach  Bedarf 
öfters  wiederholt.  Dieses  öftere  Wiederholen  solcher  Lichtätzungen 
hat  den  Erfolg,  dass  in  ihrem  Bereich  gelegene  entzündliche,, 
chronische  Veränderungen  der  Harnröhrenschleimhaut  zurHesorption 
gelangen,  was  eventuell  aus  dem  endoskopischen  Bilde  vor  und 
nach  einer  solchen  Lichtentzündung  zu  ersehen  ist.  Es  ist  mir 
so  vielfach  gelungen,  im  Bereiche  des  Lichtes  gelegene  Prozesse 
vollständig  abzuheilen.  Voraussetzung  ist  dabei  noch,  dass  es 
sich  nicht  um  allzu  tief  gelegene  Infiltrationen  handelt,  weil  die 
Tiefenwirkung  des  reinen  Ultraviolett  eine  beschränkte  ist.  Leider 
lässt  sich  der  Glimmlichtbestrahl  er  bis  heute  nur  in  gerader  Form 
herstellen,  so  dass  man  nur  schwer  in  die  hintere  Urethra  ge- 
langen kann.  Diejenigen  Prozesse  aber,  welche  in  der  mittleren 
und  vorderen  Urethra  liegen,  lassen  sich  mit  gutem  Erfolg  in  vielen 
Fällen  zum  Schwinden  bringen.  Von  etwa  anzunehmenden 
Dilatationseffekten  kann  gar  keine  Rede  sein,  weil  die  Durch- 
messer der  Bestrahlungsinstrumente  stets  so  klein  gewählt  werden,, 
dass  eine  Dehnung  der  Schleimhaut  ausgeschlossen  ist.  Für  akute 
Gonorrhoe  habe  ich  das  Verfahren  nicht  mehr  angewendet,  nach- 
dem ich  gesehen  habe,  dass  sich  nach  der  ersten  Behandlung 
schon  äusserst  heftige  schmerzhafte  Entzündungen  eingestellt 
haben,  jedenfalls  muss  erst  das  eitrige  akutentzündliche  Stadium 
abgewartet  werden,  bis  man  die  Lichtbehandlung  vornehmen  kann. 
Ich  habe  versucht,  die  Wirkung  des  Glimmlichtes  zu  steigern, 
indem  ich  Sensibilisierung  nach  Dreier  vornahm,  ich  habe  aber 
von  einer  besonderen  Verbesserung  der  Wirkung  nichts  merken 
können.  Allerdings  wurde  die  Erythrosinlösung  nur  einfach  in 
die  Urethra  eingespritzt  und  einige  Zeit  in  Eontakt  mit  derselben 
gelassen. 

Auf  Grund  meiner  bisherigen  Erfahrungen  kann  ich  behaupten, 
dass  die  in  der  Urethra  erzeugte  Lichtentzündung  ein  ideales 
Mittel  darstellt,  um  Ätzungen  vorzunehmen,  Hyperämien  zu  er- 
zeugen, welchen  therapeutischen  Gesichtspunkten  man  ja  auch 
durch  andere  chemische  und  physikalische  Mittel  gerecht  zu 
werden  sucht.  Durch  photochemische  Effekte  aber  kann  man  alle 
Stadien  der  Entzündung  vom  einfachen  Erythem  bis  zur  starken 
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Hyperämie  mit  Blasenbildung,  Abstossung  der  Epithels,  Sekretion, 
bis  zum  tiefgehenden  Ulcus  hervorrufen,  und  zwar  mit  der 
sicheren  Garantie,  dass  nach  Ablauf  des  künstlich  erzeugten 
Prozesses  vollständige  Epithelialisierung  eintritt,  ohne  Gefahr  einer 
Striktur,  wie  dies  bei  stärker  wirkenden  Ätzmitteln  zu  be- 
fürchten ist. 

Von  Interesse  wird  noch  sein,  zu  wissen,  dass  die  erste 
Lichtreaktion  die  stärkste  ist  und  dass  man  bei  späteren  Reaktionen 
länger  bestrahlen  muss,  weil  eine  gewisse  Gewöhnung  an  den 
Lichtreiz  einzutreten  scheint. 


V.  Internationaler  Dermatologen-Kongress, 
12.  bis  17.  September  1904  in  Berlin. 

Bericht 

von 

Dr.  Blanck -Potsdam. 

Präsident  des  Kongresses  Professor  Dr.  E.  Lesser  in  Berlin. 
Generalsekretär  Sanitätsrat  Dr.  0.  Rosen thal  in  Berlin.  Zum  Ehren- 
präsidenten wurde  Dr.  E.  Besnier  in  Paris  gewählt. 

Nach  Abhaltung  der  feierlichen  Eröffnungssitzung  im  Langenbeck- 
Hause  wurden  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  begonnen: 

Als  erster  sprach  Hallo  pe  au -Paris  über  die  pathogenetische  und 
immunisierende  Wirkung  der  Syphilistoxine.  Die  Schlussfolgerungen 
seiner  Ausführungen  sind  folgende: 

1 .  Obwohl  die  Syphilistoxine  die  unbekannten  Produkte  einer  un- 
bekannten Mikrobe  sind,  so  weiss  man  doch,  dass  sie  die  notwendigen 
Vermittler  zwischen  dieser  Mikrobe  und  den  verschiedenen  Erscheinungen 
der  Syphilis  darstellen:  „Man  ist  also  berechtigt  und  verpflichtet,  die 
Rolle  derselben  im  Organismus  zu  studieren." 

2.  Da  die  Entwicklung  der  Syphilis  ganz  augenscheinlich  vor 
allem  von  der  Entwicklung  ihrer  pathogenen  Mikrobe  abhängt,  so  müssen 
notwendigerweise  ihre  Toxine  in  den  verschiedenen  Perioden  mit  ver- 
schiedenen Eigenschaften  zur  Entwicklung  gelangen. 

3.  Die  pathogenetische  Wirkung  der  Toxine  ist  gleich  Null  während 
des  Inkubations-  und  Latenzstadiums  der  Krankheit.  Die  gegen  neue 
Inokulationen  so  schnell  erworbene  Immunität  lehrt  indessen,  dass 
vaccinierende  Substanzen,  welche  sich  von  den  Toxinen  unterscheiden, 
in  sehr  kurzer  Zeit  nach  der  Initialimpfung  in  die  allgemeine  Zirkulation 
übergehen. 
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4.  Die  Wirkung  der  Toxine  kann  sich  in  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  Nachbarschaft  der  infektiösen  Herde  lokalisieren  oder  sich 
generalisieren. 

5.  Ihre  unmittelbare  lokale  Wirkung  zeigt  sich  successive  durch 
die  Entstehung  des  indurierten  Schankers,  primärer  und  sekundärer 
Drüsenerkrankungen,  der  Roseola,  der  papulösen  Effloreszenzen,  der 
gummösen  Arterienerkrankungen,  der  embryonalen  Dystrophien;  sie 
ändert  sich  mehr  oder  weniger  schnell  mit  der  Entwicklung  der 
Krankheit;  diese  Modifikationen  schliessen  also  auch  solche  der  biologischen 
Eigenschaften  des  Kontagium  in  sich,  zu  dem  sie  in  notwendigen  und 
engen  Beziehungen   stehen. 

6.  Bei  der  Erzeugung  dieser  verschiedenen  Erscheinungen  muss 
man  in  gleicher  Weise  das  Milieu  in  Rechnung  ziehen,  welchem  das  er- 
krankte Individuum  angehört,  weiter  die  Art,  wie  es  auf  die  Toxine 
reagiert,  und  schliesslich  die  von  diesen  der  Entstehung  nach  verschiedenen 
Antitoxine,  welche  es  erste ren   entgegenstellen  kann. 

7.  Die  lokale  mittelbare  Wirkung  zeitigt  die  Störungen  in  der 
Zirkulation  und  Pigmentierung,  welche  im  Umkreis  der  Papeln  und 
syphilitischen  Knötchen  auftreten. 

8.  Die  allgemeine  Wirkung  offenbart  sich  durch  Störungen,  welche 
in  jedem  Organismus  die  sekundäre  Entwicklung  begleiten  können,  weiter 
durch  die  dauernde  Immunität  gegen  neue  Impfungen,  welche  ihm 
vaccinierende  Substanzen  verleiht,  und  vielleicht  auch  durch  die  Modi- 
fikationen, welche  die  Entwicklung  der  Krankheiten  bei  zwei  auf- 
einander folgenden  Generationen  zeigen  kann  (Syphilis  binaire  von 
Tarnowsky). 

9.  Mit  Unrecht  haben  hervorragende  Syphilidologen  die  Entstehung 
tertiärer  und  quaternärer  Erscheinungen  und  die  hereditäre  Vererbung 
ausschliesslich  Toxinen  zugeschrieben,  welche  sich  von  ihrem  Ursprungs- 
herd sozusagen  freigemacht  hätten,  man  muss  dieselben  vielmehr  auf 
die  Mikroben  direkt  zurückführen.  Indessen  kann  ein  Teil  der  Er- 
scheinungen der  hereditären  Syphilis,  in  der  ersten  und  zweiten 
Generation,  auf  Störungen  der  embryonalen  Elemente  durch  Toxine 
zurückgeführt  werden;  hierher  zählen  der  Infantilismus,  Senilitas 
praecox,  Pubertätskatarakte,  unheilbare  Dystrophien;  alle  diese  Ver- 
änderungen zeichnen  sich  durch  ihren  Indifferentismus  gegen  die  spezifische 
Behandlung  aus.  Diese  Durchsetzung  des  Embryo  mit  Toxinen  setzt 
nicht  notwendiger  Weise  die  Übertragung  des   Mikroorganismus  voraus. 

10.  Mit  Unrecht  hat  man  in  gleicher  Weise  die  Entstehung  nervöser 
Deuteropathien  wie  die  Tabes  und  progressive  Paralyse  auf  die  aus- 
schliessliche Wirkung  von  Toxinen  zurückgeführt;  die  treten  erst 
sekundär  zu  Tage.  In  Wirklichkeit  haben  diese  Krankheiten  interessante 
syphilitische  Neubildungen  der  nervösen  Gewebe  als  Ausgangspunkt, 
welche  bei  prädisponierten  Individuen  auf  der  einen  Seite  zu  sekundären 
Degenerationen,  auf  der  anderen  Seite  durch  Vermittlung  der  Toxine 
und  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  diffusen  Entzündungen  Anlass  geben 
können. 

11.  Diese  diffusen  deuteropathischen  Entzündungen,  die  ge- 
wöhnliche bei  der  Tabes  von  sekundärer  Wichtigkeit  sind,    stehen    bei 
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der  allgemeinen  Paralyse  im  Vordergrund;  sie  können    auch    einen  be- 
sonderen Typus  von  Myelitis   darstellen. 

12.  Die  spezifische  Therapie  ist  entgegen  haltlosen  Versicherungen, 
so  wirksam  sie  auch  gegen  die  ursächlichen  Neubildungen  dieser 
Deuteropathien  ist,  unwirksam  gegen  diese  Deuteropathien  selbst,  mögen 
sie  nun  degenerativer  oder  toxischer  Natur  sein. 

13.  Die  auf  vaccinierenden  Substanzen  beruhende  Immunität  ist 
eine  allgemeine  und  lokale. 

14.  Die  Frühzeitigkeit  der  allgemeinen  Immunität  deutet  darauf 
hin,  dass  vom  Beginn  der  Krankheit  an  vaccinierende  Substanzen,  die 
sich  von  den  Toxinen  unterscheiden,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und 
in  alle  Gewebe  gelangen ;  diese  Immunität  ist  nicht  immer  zeitlich  un- 
begrenzt. Die  positiven  Tatsachen  der  Reinokulation  beweisen  die 
Möglichkeit  eines  völligen  Schwindens  der  Immunität. 

15.  Das  Collessche  Gesetz  stützt  sich  auf  die  Tatsache,  dass 
vacciniforme  Substanzen,  die  vom  infizierten  Embryo  erzeugt  sind,  in 
den  mütterlichen  Kreislauf  auf  placentarem  Wege  gelangen. 

16.  Auf  der  anderen  Seite  kann  das  Kind  einer  infizierten  Mutter 
durch  den  Einfluss  vaccinierender  Substanzen,  die  in  den  Placentae 
kreislauf  gelangen,  eine  dauernde  Immunität  erlangen,  die  sich  nach 
der  Geburt  abschwächt. 

17.  Die  Syphilis  binaire  Tarnowskys,  die  sich  solches  Individuum 
zuzieht,  kann  infolge  der  Wirkung  dieser  vacciniformen  Imprägnation 
verschiedene  Abänderungen  vom  normalen  Verlauf  zeigen.  Meist  handelt 
es  sich  um  abortive  Formen,  welche  bereits  am  Ende  der  ersten  oder 
zweiten  Periode  ihr  Ende  erreichen. 

18.  Die  Immunität  in  Bezug  auf  das  von  aussen  kommende 
Kontagium  schliesst  nicht  die  Immunität  gegen  die  Fortentwicklung 
desselben  Mikrooganismus  im  Organismus  in  sich.  Die  Krankheit 
schreitet  durch  unsere  sog.  „intra-inoculations*  weiter.  Diese  Tatsache 
zeigt  wieder,  dass  die  Mikrobe  und  seine  Exkretionsprodukte  sich  schnell 
und  gründlich  im  menschlichen  Körper  verändern. 

19.  Es  gibt  indessen  Immunität  lokaler  Art;  im  allgemeinen  zeigen 
sich  nur  langsam  neue  Erscheinungen  der  Krankheit  im  Bereich  der 
früheren  Herde.  Wir  haben  bewiesen,  dass  die  vermeintlichen  Rezidive 
an  der  Stelle  des  indurierten  Schankers  nur  Rezidive  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  vorstellen,  welche  sich  mehr  oder  weniger  lange 
nach  der  Heilung  des  Ursprungsherdes  einstellen.  Ebenso  ist  es  mit 
den  büschel-  und  kreisförmigen  Syphiliden;  diese  breiten  sich  exzentrisch 
durch  Intraokulationen  aus  und  respektieren  die  primäre  Zone.  Wahr- 
scheinlich verharren,  nach  den  Theorien  von  Metschnikoff,  Makro- 
phagen an  diesen  Stellen,  welche  durch  ihre  immunisierende  Tätigkeit 
der  Wiedervermehrung  der  Mikrobe  und  der  vernichtenden  Wirkung 
ihrer  Toxine  Widerstand  leisten. 

20.  Die  Versuche  der  Serumtherapie,  die  die  immunisierende 
Wirkung  der  syphilitischen  Vaccine  zu  verwerten  trachtet,  haben  bisher 
keine  entscheidenden  Resultate  ergeben. 

21.  Die  Toxine  des  Schankers  und  der  sekundären  Infektion  werden 
unter  Verwertung  der  neuerdings  gelungenen  Impfung  anthropoider  Affen 
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und  des    dadurch  vorliegenden  beträcbtlicben  Materials    der  Erkennung 
und  chemischen  Analyse  zugänglich  gemacht. 

22.  Man  wird  zu  dem  gleichen  Zweck  infizierte  Früchte  benutzen 
können. 

Baschke  berichtet  im  Anschluss  an  die  interessanten  Mitteilungen  des 
Vorredners  über  Versuche,  welche  er  vor  ca.  2  Jahren  in  der  Lesser sehen 
Klinik  begonnen  hat  auf  Anregung  Lessers,  betr.  die  Wirkung  der  suppo- 
nierten  Syphilis-Toxine  auf  das  Blut.  Die  Versuche  decken  sich  zum  Teil 
mit  den  jüngst  von  Nagelschmidt  in  einem  besonderen  Aufsatz  gebrachten 
Mitteilungen.  Buschke  untersucht,  inwieweit  etwa  spezifische  hämolytische 
resp.  agglutinierende  Vorgange  zu  beobachten  sind,  wenn  normales  mensch- 
liches Serum  auf  die  roten  Blutkörperchen  Syphilitischer  und  umgekehrt, 
das  Serum  Syphilitischer  auf  die  normalen  roten  Blutkörperchen  einwirkt. 
Wenngleich  hämolytische  Vorgänge  sich  haben  beobachten  lassen,  so  waren 
dieselben  doch  so  inkonstant,  dass  sich  irgendwelche  besondere  auch  für 
die  Praxis  zu  verwertende  Schlüsse  hieraus  nicht  ziehen  Hessen.  Neuerdings 
hat  B.  Versuche  über  Präzipitierung  angestellt.  Da  es  möglich  ist,  in  dem 
Serum  mit  bestimmten  Bakterien  vergifteter  Tiere  durch  die  Bakterien 
Fällung  zu  erzielen  analog  der  Präzipitiernng,  so  hat  B.  Versuche  in  der 
Weise  angestellt,  dass  er  syphilitisches  Gewebe  resp.  den  Gewebssaft  syphi- 
litischer Effloreszenzen,  welcher  mutmasslich  viel  Syphiliscontagium  enthält, 
also  besonders  von  nässenden  Papeln,  dem  Serum  beigemengt  hat.  Um  das 
Wachstum  der  naturgemäss  hierbei  zahlreichen  anderen  Mikroorganismen 
möglichst  auszuschalten,  wurde  dem  Serum  Karbolsäure  resp.  Chloroform 
zugemengt,  allein  es  war  unmöglich,  das  Wachstum  der  anderen  Mikro- 
organismen zu  hemmen,  sodass  auch  durch  diesen  Versuch  sich  nichts  er- 
geben hat.  Auch  ist  für  derartige  Präzipitierungsversuche  nach  den 
sonstigen  Erfahrungen  eine  sehr  grosse  Menge  der  fraglichen  Mikro- 
organismen erforderlich,  sodass  es  fraglich  ist,  ob  überhaupt  auf  diesem 
Wege  sich  etwas  erzielen  läset.  Nebenbei  hat  B.  anlässlich  dieser  Versuche 
das  Blut  Syphilitischer  auf  Mikroorganismen  untersucht,  aber  niemals 
Bakterien  im  Blut  Syphilitischer  nachweiseu  können. 

Nagelschmidt  hat  die  Versuche  in  Breslau  an  der  Neisserschen 
Klinik  fortgesetzt,  und  es  ist  ihm  durch  eine  besondere  Versuchsanordnung 
(Einzelheiten  in  seiner  Broschüre  „Über  Immunität  bei  Syphilis")  in  mehreren 
Fällen  gelungen,  den  positiven  Nachweis  von  Toxinen  im  Blut  Syphilitiker 
zu  erbringen. 

Der  zweite  Vortrag  brachte  den  Bericht  Neissers  über  Versuche, 
Syphilis  auf  Affen  zu  übertragen.  Wir  verweisen  auf  die  ausführ- 
liche Publikation  in  der  Deutschen  mediz.  Wochenschrift  No.  38,   1904. 

In  der  Diskussion  berichtete  Metschnikoff  über  seine  Versuche. 
Seine  Resultate  sind: 

1.  Die  Chimpansen  sind  für  Syphilisvirus  sehr  empfänglich;  von 
9  geimpften  Individuen  sind  alle  syphilitisch  geworden. 

2.  Das  Syphilisvirus  wird  durch  Berkefelds  Filter  festgehalten 
und  durch  Erhitzung  auf  51°  vernichtet,  Das  filtrierte  und  durejj  Er- 
hitzung vernichtete  Virus  übt  keine  Schutzwirkung  aus. 

3.  Das  Glycerin    vernichtet  nicht    die  Virulenz   des  Syphilisvirus. 

4.  Das  durch  den  Organismus  von  Macacus  cynomolgus  durch- 
geführte Virus  ist  für  Chimpansen  sehr  virulent. 

Dermatologfscho  Zeitschrift.    Bd.  XI.    Heft  10.  47 


692  Blanck,  V.  Internationaler  Dermatologen-Kongress, 

5.  Das  durch  den  Organismus  von  Macacus  sinicus  durchgeführte 
Virus  ist  für  Chimpansen  sehr  abgeschwächt  und  kann  zum  Zwecke 
der  Schutzimpfung  verwendet  werden. 

Lassar  konnte  bei  anderen  Affen  nur  ganz  un markante  Symptome  be- 
obachten. Die  nunmehr  feststehende  Möglichkeit  der  Überimpfung  der 
Syphilis  auf  Affen  sollte  erstens  Anlass  geben,  nunmehr  die  Infektiosität  der 
Spaterscheinungen  zu  prüfen,  und  zweitens  sollten  die  Forscher,  die  den  Er- 
reger der  Syphilis  gefunden  haben  wollen,  die  Prüfung  der  Echtheit  an  Affen 
vornehmen,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  nur  positive  Resultate 
Beweiskraft  haben. 

van  Nissen  behauptet,  dass  es  eine  Immunität  gegen  Syphilis  nicht 
gäbe,  infolgedessen  auch  die  Darstellung  eines  Heilserums  schwierig  sei. 

Mal  com  Morris  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  in  25  Jahren 
über  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  gemacht  hat.  Er 
resümiert: 

1.  Auf  chirurgischem  Wege  (Messer  und  Tb ermok auter)  ist  in 
nicht  zu  schweren  Fällen  eine  Heilung  möglich,  allerdings  nur  mit 
Narbenbildung. 

2.  Röntgeniicht  heilt  die  meisten  leichten  Fälle  ohne  wesentliche 
Narbenbildung  bei  jahrelanger  Behandlung. 

3.  Finsenlicht  heilt  auch  sehr  schwere  Fälle,  ohne  Narbenbildung 
bei  einer  Behandlungsdauer  von  einem  halben  bis  zu  zwei  Jahren. 

4.  Die  Behandlung  mit  Radiumstrahlen  verspricht  für  die  Zukunft 
grossen  Erfolg. 

5.  Eine  Kombination  von  Finsen-  und  Röntgenlicht  mit  Ätzmitteln 
gibt  die  besten  Resultate. 

6.  Es  gibt  noch  immer  einige  ganz  schwere,  unheilbare  Fälle. 

Neu  mann -Wien  führte  mit  seinem  Vortrag:  Lässt  sich  aus  der 
Keramik  des  alten  Peru  der  amerikanische  Ursprung  der  Syphilis 
ableiten  in  das  historische  und  anthropologische  Gebiet  über.  Er 
erörtert  die  Frage,  ob  man  aus  den  an  den  keramischen  Ton ge fassen 
des  alten  Peru  dargestellten  Entstellungen,  i.  e.  Defekte  an  der 
Nase  und  den  Lippen,  berechtigt  sei,  Rückschlüsse  auf  die  syphilitische 
Natur  derselben  zu  ziehen.  Nachdem  der  Vortragende  in  Übersichtlicher 
Darstellung  die  herrschenden  Ansichten  über  Provenienz  und  Alter  der 
Syphilis  einleitend  erörtete  und  auf  jene  Diskussionen  hinwies,  welche 
von  Virchow,  Bastian,  Ashmead,  Polakowsky  u.  A.  über  das  in 
Rede  stehende  Thema  gehalten  wurden,  teilt  er  die  Ansicht  des  letzteren 
insofern,  dass  nicht  alle  vorgefundenen  Defekte  absichtlich  oder  aus 
Strafe  vorgenommene  Verstümmelungen  sein  können  und  dass  aus  der 
Form  der  Defekte  Syphilis  an  manchen  der  Objekte  nicht  auszuschließen 
ist.  Lupus,  Tuberkulose,  Lepra,  Epitheliome  zeigen  andere  Befunde. 
Sicheren  Aufschi uss  kann  nur  ein  grösseres  Material  geben,  namentlich 
solche  Figuren,  an  denen  auch  an  anderen  Stellen  Effloreszenzen  bildlich 
dargestellt  sind.  An  der  Hand  von  Figuren  wird  der  Vortrag  näher 
erörtert. 

Im  Anschlass  daran  legt  v.  Hausemann  einen  Schädel  aus  dem 
Berliner  Museum  für  Völkerkunde  vor,  der  wahrscheinlich  aus  der  pri- 
kolumbisch-altperaanischen  Periode  stammt  und  sichere  Zeichen  von  Syphilis 
aufweist« 
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Lesser  "findet  es  merkwürdig,  dass  man  überhaupt  Zweifel  in  den 
-amerikanischen  Ursprang  der  Syphilis  setzen  konnte. 

Neu  mann  betont  zum  Schluss  der  Diskussion,  dass  die  sattelförmige 
Nase  zugunsten  der  Annahme  Syphilis  spräche,  zumal  die  alten  Peruaner 
grosse  vorstehende  Nasengerüste  als  Rassenmerkmal  hatten. 

Die 

zweite  wissenschaftliche  Sitzung, 

welche  die  Lepra  zum  Gegenstand  hatte,  leitet  der  Vorsitzende  Lassar 
ein.  Er  hat  im  Lepraheim  zu  Memel  Versuche  angestellt,  mit  Röntgen- 
strahlen die  Lepra  zu  behandeln.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  es  möglich 
ist,  einzelne  Herde,  oberflächliche  Knoten  günstig  zu  beeinflussen.  Weiter 
hat  er  Studien  über  die  Übertragbarkeit  der  Lepra  angestellt,  indem 
er  lepröse  Gewebe  auf  einen  Orang-Utang  aus  Borneo  verimpfte.  Bis 
jetzt  lassen  sich  nur  initiale  Merkmale  an   den  Impfstellen  nachweisen. 

Das  Generalreferat  über  den  Stand  der  Verbreitung  und  der 
Bekämpfung  der  Lepra  seit  der  ersten  Leprakonferenz  im  Jahre  1897 
hatte  Neisser  übernommen.     Seine  Thesen  sind  folgende: 

I.  Der  1897  von  der  Lepra- Konferenz  eingenommene  kontagionistische 
Standpunkt  ist  auch  heute  unverändert  festzuhalten  und  muss  nach  wie 
vor  die  Basis  der  zukünftigen  Lepra-Bekämpfung  bleiben.  Die  seitdem 
publizierten  wissenschaftlichen  Arbeiten,  wie  die  verwertbaren  epidemio- 
logischen Forschungen  stützen  gleich  massig  die  Annahme,  dass  nur  im 
menschlichen  Organismus  eine  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Betracht  kommende  Vermehrung  der  das  Kontagium  darstellenden  Lepra- 
Bazillen  möglich  sei,  und  dass  jede  direkte  wie  indirekte  Weiterver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  Verschleppung  durch  einen  bereits  er- 
krankten Menschen  zurückführbar  sei. 

II.  Da  zur  Zeit  eine  sichere  Methode,  welche  den  Erkrankten 
heilen  und  dadurch  hygienisch  ganz  ungefährlich  machen  könnte,  noch  nicht 
bekannt  ist,  so  bleibt  als  einziger  Weg,  um  eine  Verminderung  und 
Ausrottung  der  Lepra  herbeizuführen,  übrig,  die  Absonderung  der 
Kranken  von  den  Gesunden.  Diese  wird  am  sichersten  in  eigenen  nur 
für  Lepra-Kranke  bestimmten  Asylen  durchgeführt. 

Da  aber  erfahrungsgemäss  die  Ansteckung  —  abgesehen  von  Aus- 
nahmefällen —  nur  dort  zustande  kommt, 

1.  wo  durch  auf  der  Körperoberfläche  befindliche  Ulzerationen 
und  dergl.  eine  reichliche  und  häufige  Ausstossuog  infizierender 
Bazillen  besteht, 

2.  wo  durch  inniges  und  sehr  lange  Zeit  fortgesetztes  Zu- 
sammenleben eine  sich  häufig  wiederholende  Infektions- Gelegenheit 
vorliegt, 

*o  kann  das  theoretisch  richtige  Prinzip  strengster  Absonderung  aller 
Kranken  in  Asylen  einer  milderen  Praxis  Platz  machen  bei  denjenigen 
Fällen,  bei  denen  die  beiden  erwähnten  für  das  Zustandekommen  einer 
Infektion  wesentlichsten  Momente  wegfallen.  Die  Asyl -Internierung 
kann  dann  unter  bestimmten  Voraussetzungen  widerruflich  durch  eine 
von  den  Kranken  und  deren  Familien  selbst  geübte  Prophylaxis  ersetzt 
werden.  In  solchen  Fällen  ist  aber  eine  sorgsame  sanitätspolizeiliche 
Überwachung  unumgänglich  notwendig. 

47» 
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Die  sanitätspolizeiliche  Überwachung  hat  sich  nicht  allein  auf 
schon  Erkrankte,  sondern  auch  auf  die  Personen,  die  mit  Kranken  lange 
Zeit  zusammengelebt  haben,  zu  erstrecken. 

Alle  diesbezüglichen  Massregeln,  namentlich  das  Recht,  gemein- 
gefährliche Kranke  zwangsweise  zu  internieren,  müssen  durch  Gesetz 
festgelegt  werden. 

Bei  der  Einrichtung  von  Lepraheimen  und  Kolonien  ist  mit  ganz 
besonderer  Sorgfalt  darauf  zu  achten, 

1.  dass  ihre  Anlage  und  Organisation  mit  Bezug  auf  Verpflegung, 
Beschäftigung,  Urlaub,  zeitweise  Entlassungen,  Empfang  von  Be- 
suchen und  dergl.  nicht  abschreckend  wirke, 

2.  dass  dennoch  genügende  Absperrungs- Massregeln  durch- 
geführt werden,  um  ein  solches  Lepraheim  nicht  zu  einem  neuen 
Seuchenherde  in  vielleicht  leprafreier  Gegend  zu  machen. 

III.  In  allen  Ländern  ist,  um  das  Vorhandensein  und  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  festzustellen,  eine  gesetzliche  Anzeigepflicht  der 
Lepra  einzuführen  und  für  eine  —  womöglich  seitens  aller  Nationen 
nach  gleichen  Grundsätzen  durchzuführende  —  Statistik  zu  sorgen. 

IV.  Vor  der  Eheschliessung  mit  Leprösen  ist  der  gesunde  Teil 
amtlich  auf  die  ihm  drohenden  Gefahren  aufmerksam  zu  machen.  Aucb 
muss  auf  Grund  der  leprösen  Erkrankung  eines  Ehegatten  jederzeit  die 
Scheidung  einer  Ehe  erfolgen  können.  Ein  gesetzliches  Heiratsverbot 
kann  ich  nicht  befürworten. 

Dagegen  muss  ein  Gesetz  den  Behörden  die  Möglichkeit  an  die 
Hand  geben,  die  Kinder  von  den  kranken  Eltern  zu  trennen. 

V.  Jeder  Staat  hat  das  Recht  und  die  Pflicht,  einwandernden 
Leprakranken,  eventuell  auch  lepraverdächtigen  Personen  den  Eintritt 
in  das  Land  zu  versagen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  sowohl  an  den  Ein- 
wanderungs-Stationen, wie  unter  Umständen  auch  an  den  Auswanderungs- 
stätten  sanitätspolizeiliche  Überwachungen  der  in  Frage  kommenden 
Personen  einzurichten.  Um  ein  gleichmassiges  Vorgehen  zu  erreichen, 
sind  internationale  Abkommen  zu  treffen. 

Über  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  nervösen 
Erscheinungen  bei  Lepra  anaesthetica  referierte  als  erster 
Jeauselme- Paris  unter  Zugrundelegung  folgender  Thesen: 

Die  Arbeiten  der  neueren  Zeit  sind  zweierlei,  wohl  differenzierten 
Zwecken  gewidmet:  der  Bakteriologie  des  Rückenmarks  und  der  Spinal- 
ganglien einerseits  und  der  Degeneration  der  Wurzeln  und  Strange  des 
Rückenmarks  andererseits. 

I.  Bakteriologie  des  Rückenmarks  und  seiner  Ganglien. 

Soudakewitsch  hat  zuerst  in  den  nervösen  Ganglien  die  An- 
wesenheit von  Leprabazillen  festgestellt,  und  zwar  sind  diese  fast 
immer  in  den  Vakuolen  im  Innern  der  Nervenzellen  enthalten.  Babes 
bestätigt  dies.  Er  fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Haut-  und 
Nervenlepra  Bazillenhaufen  in  den  Spinalganglien  und  dem  Ganglion 
Gasseri.  Weiter  sah  er  in  9  Fällen  von  22  Autopsien  in  den  Zellen 
der  Vorderhörn  er  eine  beträchtliche  Menge  von  Bazillen.  Trotz  wieder- 
holter Forschungen  konnte  ich  deutliche  Hansen  sehe  Bazillen  im  Mark 
bei  Lepra  maculo-anaesthetica  nicht  nachweisen.    Aber  nach  der  Nissl- 
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sehen  Methode  habe  ich  einen  bestimmten  Grad  von  Chromatolyse  be- 
sonders in  der  perinukleären  Zone  der  grossen  beweglichen  Zellen  be» 
obachtet.  Oscar  Woit  hat  analoge  Veränderungen  beschrieben:  aus- 
gezackte Nervenzellen,  Neigung  zu  Verlängerungen  etc.,  kurz  wenig 
charakteristische  Läsionen. 

II.  Die  Degeneration  der  Wurzeln  und  weissen  Bündel  des  Rücken- 
marks ist  seit  12  Jahren  der  Gegenstand  immer  wiederholter  Nach- 
forschungen gewesen.  Der  Übersicht  wegen  teile  ich  diese  Arbeiten 
in  drei  Gruppen,  entsprechend  ihrer  Verwandtschaft  ohne  Rücksicht 
auf  das  Datum  ihrer  Publikation. 

A.-In  der  ersten  Gruppe  ist  die  Degeneration  der  weissen  Bündel 
den  Nerven  Veränderungen  untergeordnet.  Hierher  zählen  die  Fälle  von 
Looft-Bergen,  von  Babes,  Kalindero  und  Samgin. 

B.  In  die  zweite  Gruppe  plaziere  ich  die  Studien  von  Oscar 
Woit.  Nach  diesem  Forscher  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen 
•den  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  der  Intensität  der  Neuritis. 
Er  neigt,  ohne  von  vornherein  den  Einfluss  der  letzteren  zurück- 
zuweisen, der  Ansicht  zu,  dass  die  Beschaffenheit  des  Rückenmarks 
bei  der  Lepra  maculo-anaesthetica  vor  allem  das  Resultat  des  Alters 
und  des  cachektischen  Zustandes  des  Patienten  sei.  Zur  Stütze  dieser 
Ansicht  weist  er  auf  die  von  verschiedenen  Seiten  angegebene  Sklerose 
-der  Hinterstränge  bei  einer  Zahl  chronischer  schwerer  Krankheiten  hin, 
-der  progressiven  Anämie,  dem  Diabetes,  dem  Krebs  besonders.  Übrigens 
würde,  selbst  zugegeben,  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  beim 
Krebs  und  der  Lepra  wären  einander  ähnlich,  die  Frage  nicht  einen 
Schritt  vorwärts  gekommen  sein,  denn  zur  Zeit  weiss  man  von  den 
Ursachen  der  Rückenmarkserkrankung  bei  Krebskranken  garnichts. 

C.  Alle  soeben  zitierten  Arbeiten  erweisen  die  sekundären  und 
exogenen  Degenerationen  der  weissen  Bündel  als  sicher.  Aber  existieren 
nicht  bei  der  Lepra  primäre  und  endogene  Sklerosierungen? 

Diese  Frage  haben  M.  P.  Marie  und  ich  uns  gestellt,  als  wir 
zwei  Exemplare  von  Rückenmark  untersuchten,  deren  Veränderungen 
völlig  vergleichbar,  ja  an  einigen  Stellen  sogar  ganz  identisch  waren, 
ein  Befund,  der  dar  tut,  dass  diese  Läsionen  nicht  nur  nicht  zufällig 
sein  konnten,  sondern  die  Folge  derselben  Krankheit,  der  Lepra,  waren. 
In  diesen  beiden  Fällen  und  in  einem  dritten,  kürzlich  von  M.  P.  Marie 
beschriebenen  (Fall  von  Lesage  und  Thiercelin)  nehmen  die  Ver- 
änderungen der  Hiaterstränge  mit  besonderer  Vorliebe  die  G  oll  sehen 
Stränge,  die  faisceaux  en  virgule  und  die  triangles  cornu-marginaux  ein. 

Diese  Läsionen,  welche  zum  geringen  Teil  mit  den  Veränderungen 
der  hinteren  Wurzeln  und  des  Clark  eschen  Reticulum  zusammenfallen, 
sind  wahrscheinlich  endogenen  Ursprungs. 

III.  Bezüglich  der  Frage,  ob  die  Syringomyelie  eine  Erscheinung 
der  Lepra  ist,  hat  die  pathologische  Anatomie  kein  Argument  zur 
Stütze  der  Ansicht  von  M.  Zambaco  geliefert.  Bis  auf  den  fraglichen 
Fall  von  Souza-Martius- Lissabon  ist  der  Leprabacillus  niemals  bei 
•der  Autopsie  eines  sicher  syr in gomy elitisch  Kranken  im  Rückenmark 
gefunden.  Dennoch  nimmt  die  Lepra,  trotz  Fehlens  einer  Höhle  im 
Rückenmark    oft    die    Gestalt    der    Syringomyelie    an,    die  Ähnlichkeit 
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beider  Krankheiten  ist  so  gross,  dass  die  Diagnose  mitunter  selbst  für 
den  geübtesten  Kliniker  unmöglich  ist.  In  diesen  zweifelhaften  Fallen 
giebt  die  Neuritis  als  solche  allein  keine  genügende  Erklärung  für  die 
Tielfachen  Erscheinungen  der  Lepra.  Einige  von  ihnen  scheinen  zum 
Teil  wenigstens  durch  die  radiculo- spinalen  Läsionen  verursacht  zu  sein» 

Die  Topographie  bestimmter  lepröser  Anästhesien,  die  mit  Vor- 
liebe den  Band-  oder  den  Segmenttypus  zeigen,  die  nicht  seltene  Er- 
höhung der  Reflexe,  die  ausnahmsweise  vorhandenen  tabesartigen 
Arthropathien,  die  bemerkenswerte  Zerstörung  der  Finger  und  Zehen 
schliesslich,  welche  man  bei  keiner  Neuritis  beobachtet,  sind  unserer 
Ansicht  nach  Beweise  für  die  Beteiligung  des  Rückenmarks. 

Um  zu  schiiessen,  möchte  ich  sagen,  dass  die  Hegemonie  der 
leprösen  Neuritis  unbestritten  bleibt.  Indessen  sind  nicht  alle  Strörungen 
der  Sensibilität,  der  Motilität  oder  die  trophischen  Störungen  der 
Lepra  nervosa  durch  die  Neuritis  zu  erklären.  Und  da  die  Ver- 
änderungen des  radiculo-spinalen  Systems  immer  häufiger  zu  werden 
scheinen,  wenn  auch  erst  an  zweiter  Stelle,  je  mehr  man  nach  ihnen 
mit  Sorgfalt  sucht,  so  ist  man  sozusagen  durch  die  Tatsachen  selbst 
gezwungen,  den  zentralen  Läsionen  eine  gewisse  Rolle  bei  der  symptoma- 
tischen Deutung  der  Nerven lepra  zu  reservieren. 

Nonne  stellt  als  zweiter  Referent  folgende  Thesen  auf: 

1.  Neue  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Lepride  nicht 
nur  eine  trophische  Störung  in  der  Haut,  bedingt  durch  die  Erkrankung 
zugehöriger  Nerven,  sind,  sondern  dass  auch  bei  ihrem  Zustandekommen 
der  spezifische  Bacillus  eine  Rolle  spielt.  Weitere  Untersuchungen 
sind  nötig. 

2.  Die  anatomischen  Befunde  vom  Nervensystem  der  Lepra 
nervorum  sind  zweifellos  stark  positiv  an  den  peripheren  Nerven;  es 
handelt  sich  um  eine  parenchymatöse  und  interstitielle  Neuritis.  Die 
Erkrankung  ist  am  stärksten  in  der  Peripherie  und  ist  zunächst  auf- 
steigend. Zentraler  gelegene  Krankheitsherde,  lokal  unabhängig  von 
der  peripheren  Erkrankung,  lokalisieren  sich  an  den  Nervenstämmen 
an  Prädilektionsstellen. 

Die  Befunde  an  den  Spinalganglien  sind  bisher  spärlich,  und  in 
Anbetracht  dessen,  dass  es  sich  stets  um  chronisch-kachektische  Kranke 
handelt,  ist  die  Natur  ihrer  Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit  als  eine 
lokal  spezifische  zu  erachten. 

Die  Befunde  am  Rückenmark  bei  der  Lepra  nervorum  sind  bis- 
her auch  spärlich.  Veränderungen  sind  gefunden  in  der  weissen 
Substanz  und  in  der  grauen  Substanz;  in  der  weissen  Substanz  vor- 
wiegend in  den  Hintersträngen,  nur  ganz  vereinzelt  in  den  Seiten- 
strängen ;  in  der  grauen  Substanz  vorwiegend  in  den  Vorderhörnern. 

Anatomisch -klinische  Erfahrungen  bei  andern,  Anämie  und 
Kachexie  machenden  Krankheiten  lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  die  im  Rückenmark  gefundenen  Anomalien  toxisch  bedingt  sind. 
Weitere  Rückenmarks-Untersuchungen  sind  noch  erforderlich. 

III.  Die  klinischen  Symptome  der  Lepra  nervorum  lassen  sich  in 
ihrer  Gesamtheit  nicht  erklären  durch  eine  Erkrankung  der  peripheren 
Nerven  allein,  sondern  man  muss  die  Mitwirkung  spinaler  Vorgänge 
annehmen.    Diese  spinalen  Vorgänge  sind  in  erster  Linie  verantwortlich« 
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zu  machen  für  das  Heer  der  trophoneurotischen  Symptome.  Für  die 
Erklärung  der  Verteilung  der  Sensibilitätsstörung  kann  man  die  An- 
nahme einer  „ funktionellen a   (toxischen)  Störung  nicht  entbehren. 

IV.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  positiven  Erfahrungen  ist 
man  nicht  berechtigt,  die  Syringomyelie,  symmetrische  Gangrän 
(Raynaud)  etc.  mit  der  Lepra  zu  identifizieren.  Allerdings  kann  nach 
neuer  Erfahrung  der  bis  vor  kurzem  noch  berechtigte  Satz,  dass  bei 
echter  Lepra  eine  echte  Höhlenbildung  nicht  vorkomme,  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  werden.  Zur  definitiven  Entscheidung  der  Frage 
nach  'dem  Zusammenhang  von  Lepra  und  Syringomyelie  etc.  sind 
weitere  Untersuchungen  des  peripheren  und  zentralen  Nervensystems 
um  so  nötiger,  als  es  immer  mehr  erkannt  wird,  dass  da,  wo  Lepra 
vorkommt,    das    klinische  Bild    der  Syringomyelie  auffallend  häufig  ist. 

Ober  die  Histologie  und  Bakteriologie  der  Lepra  anaesthetica 

referierten  Klingmüller  und  Lie. 

Ersterer  führte  aus,  dass  die  Lepra  maculo-anaesthetica  und 
tuberosa  wesentliche  Unterschiede  in  klinischer  und  pathologisch-ana- 
tomischer Hinsicht  böten,  dass  aber  dennoch  wegen  der  Gemeinsamkeit 
wichtiger  Punkte  an  ihrer  Zusammengehörigkeit  festzuhalten  sei. 

H.  P.  Lie  legte  seinen  Ausführungen  folgende  Thesen  zugrunde: 

1.  Im  Anfang  der  Krankheit  finden  sich  die  Leprabazillen  in  den 
Flecken,  wo  sie  im  Verhältnis  zu  ihrer  geringen  Zahl  eine  ganz  be- 
deutende Reaktion  von  Seiten  des  Gewebes  hervorrufen,  im  Gegensatz 
zu  dem,  was  der  gewöhnliche  Fall  in  der  knotigen  Form  ist.  Die 
Leprabazillen  verschwinden  infolge  dieser  Reaktion  gewöhnlich  bald  aus 
den  Flecken,  setzen  aber  ihr  Leben  im  Nervensystem  fort.  —  Es 
scheint,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in  welchen  keine  direkten 
Phänomene  von  der  Einwirkung  der  Bazillen  in  der  Haut  entdeckt 
werden  können.     Diese  Fälle    konnte    man  Lepra  anaesthetica    nennen. 

2.  Im  Nervensystem  finden  sich  die  Leprabazillen  in  dieser,  wie 
in  der  knotigen  Form  in  den  peripheren  Teilen  der  peripheren  Nerven, 
in  den  Spinalganglien  und  im  Rückenmark,  an  den  zwei  letzten  Stellen 
jedoch  fast  ausschliesslich  in  den  Ganglienzellen,  am  spärlichsten  im 
Rückenmark. 

3.  Die  Zahl  der  Leprabazillen  scheint  auch  im  Nervensystem 
etwas  kleiner  zu  sein  in  dieser  Form  als  in  der  knotigen,  speziell  in 
den  Ganglienzellen;  aber  die  anästhetische  Form  zeichnet  sich  auch  in 
den  Nerven  durch  eine  grössere  Reaktionsfähigkeit  aus,  obwohl  der 
Unterschied  der  zwei  Formen  hier  nicht  so  gross  ist  wie  in  der  Haut. 
Durch  diese  Reaktionsfähigkeit  tritt  dann  und  wann  Heilung  der  maculo- 
an ästhetischen  und  anästhetischen  Lepra  ein,  was  nur  äusserst  selten 
in  der  knotigen  eintritt. 

4.  Die  Leprabazillen  haben  teils  eine  direkte,  teils  eine  indirekte 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  erste  findet  sich  in  den 
peripheren  Teilen  des  peripheren  Nervensystems  und  in  den  Ganglien- 
zellen. In  den  zentralen  Teilen  des  peripheren  Nervensystems  finden 
sich  die  indirekten  Veränderungen,  Degeneration  und  Atrophie  der 
Nervenfäden,    die    sich    durch  die  Rückenmarkswurzeln  in  das  Rücken- 
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mark  selbst  verpflanzen.  Es  gibt  sekundäre  Veränderungen  sowohl  in 
den  motorischen,  wie  in  den  sensitiven  Wurzeln. 

5.  Im  Rückenmark  finden  sich  die  sekundären  Veränderungen 
deutlichst  in  den  Hintersträngen  und  bieten  hier  eine  typische  Form 
der  Degeneration,  die  nur  kleine  Variationen  hat,  wenn  die  Krankheit 
in  den  peripheren  Nerven  eine  etwas  grössere  Entwicklung  erreicht  hat. 

Die  Veränderungen  im  Rückenmark  sind  von  der  peripheren 
leprösen  Neuritis  abhängig,  ebenso  die  Veränderungen  in  den  sensitiven 
und  motorischen  Rückenmarks  wurzeln. 

Den  fünf  Vorträgen  folgte  eine  ausgedehnte  Diskussion.  Zunächst 
berichtete  Dubreuilh  über  Behandlung  der  Lepra.  —  Glück  wies  anf  die 
Heredität  der  Lepra  hin.  Auch  er  ist  nicht  für  eine  wahllose  Interniernng 
aller  Leprösen  in  Leproserien,  schon  vom  wirtschaftlichen  und  konfessionellen 
Standpunkt  aus.  Unsere  jetzige  Einteilung  der  Lepra  ist  eine  künstliche, 
Lepra  ist  ein  und  dieselbe  Krankheit,  die  Stadien  sind  nur  graduell  ver- 
schieden. —  Petrini  de  Galatz  betont,  dass  die  jetzigen  Statistiken,  wonach 
die  Lepra  im  Zunehmen  begriffen  sei,  keinen  Wert  hätten,  da  sie  von  Leuten 
aufgestellt  seien,  die  die  Lepra  nicht  kennen.  Man  müsse,  wie  in  Deutsch- 
land, Spezialkommissionen  für  diese  Statistik  ernennen.  Wenn  Leute,  die  in 
Lepragegenden  die  Krankheit  acquirierten,  diese,  nach  Hause  zurückgekehrt, 
nicht  auf  ihre  Familie  übertrugen,  so  deute  das  auf  besondere  Übertraguugs- 
möglichkeiten  in  jenen  verseuchten  Ländern  hin.  Vielleicht  ist  es  das  Trink- 
wasser, die  Nahrung,  Insekten,  welche  den  Bacillus  in  den  Organismus  über- 
trugen. Vielleicht  führt  der  Bacillus  ausserhalb  des  Körpers  eine  sapro- 
phytische  Existenz.  Da,  wo  die  Lepra  zu  Hause  ist,  müssen  die  Wege  der 
Infektion  erforscht  werden,  und  zwar  durch  Lepraspezialisten.  Die  Lepra 
nervorum  ist  eine  Form  für  sieb.  —  Jadassohn  berichtet,  dass  von  dem 
Fall  mit  tuberkuloiden  Veränderungen,  den  er  1898  in  Strassburg  mitgeteilt 
hat,  Herr  Ganz  in  Algier  noch  Tierversuche  gemacht  hatte  und  dass  ein 
Tier  an  Tuberkulose  gestorben  war.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  Stallinfektion 
gehandelt  habe,  kann  natürlich  nicht  entschieden  werden.  Trotzdem  hält  J. 
auf  Grund  der  Literatur  und  eigner  Präparate  daran  fest,  dass  auch  die 
Lepra  tuberkuloide  Veränderungen  bedingen  kann.  Es  selbst  hat  alle  Über- 
gänge von  einfacher  makulöser  Lepra  mit  perivaskulärer  Infiltration  ohne 
und  mit  epitheloiden  Zellen  bis  zu  tuberkuloiden  und  selbst  verkästen 
Kuötchen  gesehen.  Die  Verhältnisse  liegen  also  bei  der  Lepra  ganz  ähnlich 
wie  bei  der  Syphilis.  Bei  der  Tuberkulose  können  ebenfalls  die  akuten 
ulzerösen  Formen  mit  reichlich  Bazillen  weniger  charakteristische  Grann- 
lationsformen  enthalten,  wie  J.  erst  jüngst  an  einem  Fall  hat  nachweisen 
können,  in  dem  eine  histologisch  typische  Tuberculosis  verrucosa  cutis  sub 
finem  vitae  in  eine  ulzeröse,  bazillenreiche  Form  überging,  in  welcher  typisch 
tuberkulöses  Gewebe  kaum  auffindbar  war.  Dem  würde  auch  entsprechen, 
dass  bei  der  Syphilis  nach  J.'s  Hypothese  in  der  sekundären  Periode  viel 
Mikroben  und  wenig  typisches  Granuiationsgewebe,  in  der  tertiären  Periode 
wenig  Bazillen  und  Granuiationsgewebe  mit  Neigung  zu  Nekrobiose  vor- 
handen ist.  So  würden  auf  der  einen  Seite  akute  Tuberkulose,  tuberöse 
Lepra  und  sekundäre  Lues  und  auf  der  anderen  Seite  chronische  Tuber- 
kulose, makulöse  Lepra,  resp.  die  Üborgangsformen  und  tertiäre  Lues  stehen. 
Die  Einteilung  der  tuberkulösen,  der  leprösen,  der  syphilitischen  Formen  ist 
natürlich  notwendig,  aber  sie  ist  artificiell.  Übergänge  müssen  bei  der 
einheitlichen  Ätiologie  bestehen.  Die  Gründe  für  die  Differenzen  müssen 
für  die  Lues  in  der  „Umstimm  ung"  des  Organismus  gesucht  werden,  auch 
bei  der  Tuberkulose  und  bei  der  Lepra  spielt  das  „Terrain*  gewiss  eine 
grosse  Rolle  (z.  B.  bei  schwerer  visceraler  Tuberkulose  kann  ein  Lupus  sich 
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«ntweder  involvieren  oder  in  eine  ulzeröse  Tuberkulose  übergehen.)  (Auto- 
referat.) —  S.  Prissmano  bringt  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lepra  in 
Kurland  und  Umgegend.  »Auf  Grund  von  35  von  mir  selbst  beobachteten 
Fällen  von  Lepra  gelange  ich  zum  Schluss,  dass  1.  die  Lepra  im  Grobin- 
kreise, speziell  in  einzelnen  namhaft  gemachten  Bauerngemeinden  (zwischen 
Libau  nnd  Memel),  ganz  erschreckend  von  Jahr  zu  Jahr  zunehme,  und  2.  dass 
die  hier  zu  Lande  beobachteten  Falle  meist  der  makulösen  Form  angehören." 
—  Wolff  berichtet  einen  sehr  interessanten  Fall  von  direkter  Lepra- 
ansteckung im  Elsass  (Onkel  auf  Neffen).  —  Blaschko  macht  auf  den  Ernst 
der  Prissmann  sehen  Zahlen  aufmerksam.  Von  Kurland  wird  die  Lepra 
nach  Memel  eingeschleppt.  Es  sei  dringend  notwendig,  dass  man  auch  auf 
der  russischen  Seite  ein  Lepraheim  errichte.  —  Schaff  er  sucht  den  Grund 
der  seltenen  Ansteckung  mit  Lepra  in  der  geriogeu  Disposition  des  Menschen 
für  diese  Krankheit.  —  Gronwen  hat  aus  Lepragebilden  eine  Leptothrix 
gezüchtet,  die,  eingespritzt,  lepröse  Symptome  zum  Rückgang  bringt.  Bis 
jetzt  erst  au  7  Fällen  erprobt. 

In   der 

Nachmittagssitzung 

des  zweiten  Tages  machte  zunächst  Forchhammer  folgende  Mit- 
teilungen aus  Finsens  medizinischem  Lichtinstitut: 

1.  Die  Technik  der  Lichtbehandlung  ist  in  den  letzten  Jahren 
keiner  wesentlichen  Veränderung  unterzogen  gewesen;  die  zur  Ver- 
besserung der  Methode  teils  durch  Verwendung  liberwiegend  ultra- 
violetten Lichtes  („Eisenlampe"),  teils  durch  Ausbeutung  der  tiefgehenden, 
langwelligen  Strahlen  („Sensibilisation")  gemachten  Versuche  haben  nicht 
zu  praktischen  Resultaten  geführt. 

2.  Bei  Lupus  vulgaris  hat  die  Lichtbehandlung  ihre  Überlegenheit 
behauptet;  hauptsächlich  sollte  sie  wegen  ihrer  ästhetisch  guten  Resultate 
angewendet  werden,  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  im  Gesicht  hat. 
Von  anderen  sich  für  die  Lichtbehandlung  eignenden  Hauttuberkulosen 
sind  besonders  die  verrukösen  Formen  inklusive  „Tuberculum  anatomicum" 
hervorzuheben. 

3.  Auf  eine  Anzahl  anderer  Hautkrankheiten  übt  die  Licht- 
behandlung eine  günstige  Wirkung  aus,  ist  jedoch  gewöhnlich  mit 
anderen  Methoden  zu  kombinieren. 

a)  Lupus  erythematosus.  Die  Behandlung  hat  oft,  sogar  in  hart- 
näckigen Fällen,  gute  Resultate  ergeben,  sollte  jedoch  nicht  im  ersten 
inflammatorischen  Stadium  der  Krankheit  angewendet  werden.  Die 
Wirkung  ist  in  bedeutend  geringerem  Grade  sicher  als  bei  Lupus 
vulgaris. 

b)  Epithelioma  cutaneum.  Die  Lichtbehandlung  ist  hier  von 
keiner  besonders  ausgedehnten  praktischen  Bedeutung,  da  sie  bei  allen 
tiefergehenden  Affektionen  versagt.  Daliingegen  kann  sie  mit  Erfolg 
bei  oberflächlichen  Formen  angewendet  werden  (Ulcus  rodens  und 
sogenannten  Kankroiden). 

c)  Acne  vulgaris.  Die  Lichtbehandlung  ist  nur  in  hartnäckigen 
Fällen  anzuwenden,  sie  gibt  hier  häufig  in  Verbindung  mit  anderer 
Behandlung  (Schwefel  u.  s.  w.)  gute  Resultate. 

Acne  rosacea.  Die  Lichtbehandlung  ist  kaum  bei  leichteren 
Formen  indiziert,    ist    aber    da,    wo  Infektion   und  Infiltration  intensiv 
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sind,  von   guter  Wirkung;    auch    liier    ist   die  gleichzeitige  Anwendung 
anderer  Mittel  ratsam  (Skarifikation,  Galvanopunktur  u.  s.  w.). 

Acne  keloidea.  Die  Lichtbehandlung  ist  nur  in  zwei  Fällen  mit 
gutem  Resultat  angewendet.     Gleichzeitige  Epilation  ist  notwendig. 

d)  Alopecia  areata.  Die  Lichtbehandlung  ist  in  frischen  Fällen 
indiziert;  sie  tut  gewöhnlich  der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit 
Einhalt,  scheint  jedoch  nicht  die  Regeneration  des  Haares  zu  be- 
schleunigen. Gleichzeitig  sind  energische  Waschungen  angewendet 
worden  (Seife,  Sublimatlösungen). 

e)  Naevus  vascularis  planus.  Durch  Lichtbehandlung  lässt  sich 
für  gewöhnlich  ein  bedeutendes  Bleichen  ohne  entstellende  Narben- 
bildung erzielen,  jedoch  ist  die  Behandlung  sehr  langwierig. 

4.  Man  hat  mit  der  Lichtbehandlung  bei  einer  weiteren  Anzahl 
Hautkrankheiten  Versuche  angestellt;  die  Resultate  sind  jedoch  so 
unsicher,  daas  sie  bis  jetzt  keine  praktische  Bedeutung  haben. 

Auch  an  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  eingehende  Diskussion. 
Schultz  berichtet  über  Sensibilisierung  mit  Erythrosin  vor  der  Finsen- 
belichtung.  Geringe  therapeutische  Erfahrungen.  —  Schiff  gibt  seiner 
Freude  Ausdruck,  dass  auch  bei  Finsen  kombinierte  Methoden  (Röntgen, 
Pyrogallussäure,  Messer)  angewendet  werden.  Bei  isolierten  Lupusknoten 
verspricht  Finsen  den  besten  Erfolg,  bei  diffusen  Formen  beschleunigt  eine 
Vorbehandlung  mit  Röntgenlicht  die  Heilung;  auch  bei  Schleimhantlupus 
zieht  er  Röntgenbehandlung  vor.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  die  sich  gegen 
jede  Behandlung  refraktär  verhalten.  Epitheliome  und  Kankroide  eignen 
sich  mehr  für  die  Röntgentherapie.  Die  Eisenlichtbogenlampe  zeitigt  auch 
mitunter  gute  Resultate.  Versuche  mit  einer  neuen  Quecksilberbogenlicht- 
lampe,  die  starkes,  ultraviolettes  Licht  aussendet,  sind  im  Gange.  —  Lesser 
hält  die  Finsentherapie  für  die  wichtigste  Bereicherung  unserer  Lupus- 
therapie sowohl  hinsichtlich  des  kosmetischen  als  auch  des  endgültigen 
Heilungsresultates.  Die  Rezidive  sind  kleiner  als  bei  den  anderen  Methoden. 
—  Zeisßler  befürwortet  die  Finsenbehandlung  nur  beim  Lupus,  bei  anderen 
Hautaffektionen  zieht  er  Röntgen  vor.  —  von  Du  ring  hat  mit  Finsen  bei 
Lupus  gleichfalls  vorzügliche  Resultate  erzielt,  desgl.  bei  Acne  rosacea. 
Das  Eisenbogenlicht  erfordert  viel  längere  Zeit.  —  Doutrelepont  kom- 
biniert Tuberkulin,  Pyrogallussäure,  Messer  und  Finsen.  —  Scholtz  tut  das- 
selbe und  weist  auf  den  Einfluss  des  Eisenlichts,  auf  das  schnellere  Wachs- 
tum der  Haare  bei  Alopecia  areata  hin.  —  Ehrmann  lobt  die  Resorcin 
behandlung  bei  Lupus.  Kombiniert  man  diese  mit  Röntgenbestrahlung,  so 
reduziert  man  die  Zeitdauer  der  Behandlung  um  die  Hälfte  bis  ein  Drittel. 
Bei  Alopecia  areata  hat  auch  die  einfache  Glühlampe  mit  parabolischem 
Schirm  günstig  gewirkt. 

Es  folgte  der  Vortrag  von  Petersens  über  den  Bau  der  Haut 
beim  Mammut.  Es  war  ihm  nicht  möglich,  Schnitte  anzufertigen. 
Demonstration. 

Baldomero  Sommer- Buenos  Aires  spricht  über  Framboesia 
oder  Buba.  Die  Fambroesia  ist  weder  Syphilis  noch  Tuberkulose. 
Er  unterscheidet  zwei  Formen  der  Frambroesia,  eine  oberflächliche  und 
eine  tiefe. 

Unna  hat  die  Präparate  untersucht  und  erklärt  die  Schnitte  von 
Buba  für  nicht  identisch  mit  Syphilis. 
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Breda  hält  die  Bnba  (die  einheimische  Bezeichnung  in  Sud-Amerika) 
gleichfalls  für  eine  spezifische  Krankheit  per  se,  die  durch  spezifische  Erreger,, 
die  Bubabazillen,  erzeugt  wird. 

Jay  F.  Schamberg-Philadelphia  bespricht  an  der  Hand  vor- 
züglicher Lichtbilder  die  Variola  und  variolaartige  Erkrankungen 
unter  Hervorhebung  der  Differentialdiagnose. 

Alfred  Eddowes-London  demonstriert  zwei  Präparate  von 
Hautgicht. 

Ehrmann  kennzeichnet  die  Beziehung  der  sogen.  Tuber- 
kulide zu  einander  folgendermassen: 

1.  Das  relativ  häufige  Zusammentreffen  von  Folliklis  (Barth e'lemy) 
und  Lupus  erythematodes  sprechen  für  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
Prozesse. 

2.  Neben  der  Folliklis  kommen  flache  erythem artige  und  maku- 
löse  hämorrhagische  Formen  vor,  in  welchen  zwar  die  Gefässver- 
änderung  vorhanden  ist,  aber  die  Nekrose  fehlt,  dafür  Hämorrhagie 
vorhanden  ist. 

3.  Von  diesen  Formen  führen  Übergänge  zum  Angiokeratoma 
(Mibelli). 

4.  Neben  Folliklis  kommen  Knoten  von  Erythema  induratum 
scrophulosorum  (Bazin)  vor. 

An  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag  beteiligen  sich  Lerrede, 
Truffi,  Barthelemy  und  Ehrmann. 

Als  letzter  an  diesem  Tage  sprach  Uli  mann  über  Pathogenese 
und  Histologie  der  Epididymitis  gonorrhoica.  In  90  pCt.  der 
Fälle  dieser  Erkrankung  findet  sich  kein  Zeichen  einer  Beteiligung  des 
Vas  deferens.  Er  hält  den  Lymphweg  für  den  Weg  der  Propagation,  eine 
Annahme,  für  die  er,  da  klinisch  keine  Stütze  für  dieselbe  vorliegt, 
experimentell  pathologische  anatomische  Beweise  beizubringen  suchte. 
Versuche  au  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden. 

Rosenthal  will  die  Fortflanzang  des  Processes  per  continuitatem  durch 
das  Vas  deferens. 

Oppenheim  beschuldigt  auf  Grund  von  Tierversuchen  Reflexe  für 
die  Entstehung  der  gonorrhoischen  Epididymitis. 

Br  uhns  bestätigt,  dass  er  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Lymph- 
gefasse  der  Prostata  (Archiv  für  Anatomie,  1904),  die  er  an  33  Kinder- 
leichen mittels  Injektionen  nach  der  Gerotaschen  Methode  ausführte,  ein 
bisher  nicht  beschriebenes  Lymphgefäss  fand,  das  von  der  Prostata  ausgehend 
am  Vas  deferens  entlang  lief  bis  zum  Nebenhoden.  Dieses  Lymphgefäss 
war  nicht  leicht  injizierbar  und  gelangte  nur  in  einem  Teile  der  Injektions- 
präparate zur  Darstellung,  es  kann  aber  nach  der  Zahl  der  gelungenen  In- 
jektionen ein  Zweifel  über  sein  Vorhandensein  nicht  bestehen. 

Für  den 

dritten  Verhandlungstag 

war  das  Thema  gestellt:  Hautaflektionen  bei  Stoff  Wechselanomalien. 
Als  erster  referierte  darüber  von  Noorden: 

Es  liegen  bisher  nur  wenig  exakte  Stoffwechseluntersuchungen 
bei  Hautkrankheiten    vor,    so    bei    Psoriasis,  Hautatrophie  etc.     Besser 
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studiert  sind  die  Stoffwechselstörungen  bei  Myxödem,  Morbus  Basedowii; 
bei  ersterem  ist  der  Energieumsatz  wesentlich  erniedrigt,  bei  letzterem 
-erhöht.  Die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  Schilddrüsenpräparaten 
ist  nur  bei  Adiposität  und  Myxödem  berechtigt  (hartnäckige  Glykosurie 
nach  Thyreoideamissbrauch).  Sodann  geht  der  Vortragende  auf  die 
Stoffwechsel störuu gen  bei  einigen  Dermatosen  ein.  Die  Wasserabgabe 
«durch  die  Haut  ist  abgeschwächt  bei  Keratosen,  vermehrt  bei  chronischem, 
universellem  Ekzem.  Der  toxische  Eiweisszerfall  bei  einigen  Haut- 
krankheiten,  wie  Pemphigus  vegetans,  Liehen  ruber  planus,  ein  Früh- 
stadium der  Syphilis  ist  toxischer  Natur.  Hautkrankheiten  zeitigen 
keine  charakteristischen  Störungen  der  Funktionen  des  Mageiidarm- 
kanals,  während  umgekehrt  die  Haut  sehr  wohl  vom  Magen  und  Darm 
aus  beeinflusst  werden  kann,  und  zwar  unterscheidet  man  1.  Derma- 
tosen ab  intestino  laeso;  2.  Dermatosen  ab  ingestis.  Der  genetische 
Zusammenhang  der  ersteren,  der  Hautaffektionen  mit  dem  kranken 
Intestinum,  ist  noch  nicht  erforscht.  Wohl  hat  man  im  Harn  bei 
manchen  Dermatosen  die  aromatischen  Fäulnisprodukte  (Indol  etc.) 
vermehrt  gefunden,  jedoch  ist  bei  den  Untersuchungen  zu  wenig  Wert 
auf  die  Ernährung  gelegt.  Zu  solchen  Analysen  ist,  falls  man  Ver- 
gleichswerte schaffen  will,  ein  Standard-Kost  notwendig.  Die  Äther- 
schwefelsäuren sind  schwerlich  als  genetische  Faktoren  der  Haut- 
affektionen anzusehen.  Die  Causa  peccans  ist  wahrscheinlich  in  der 
•Gruppe  der  Toxalbumine  zu  suchen  analog  dem  Urticariaexanthem  nach 
Injektion  von  Diphtherieheilserum.  Was  die  Dermatosen  ab  ingestis 
betrifft,  so  sind  wahrscheinlich  gewisse  Eiweisskörper,  die  unversehrt 
ios  Blut  übergehen,  die  Ursache.  Die  Chlorose  wirkt  begünstigend 
auf  das  Entstehen  solcher  Dermatosen,  man  beobachtet  häufig  ein 
Verschwinden  der  Idiosynkrasie  gegen  gewisse  Speisen  mit  der  Be- 
seitigung der  Chlorose.  Das  Verbot  von  Fetten  bei  Aknekranken  ist 
unbegründet  und  oft  schädlich.  —  Die  Blutbefunde  bei  einzelnen 
Hautkrankheiten  geben  Anlass  zu  den  weiteren  Ausführungen.  Während 
«in  veränderter  Chemismus  des  Blutes  zu  Dermatosen  führen  kann, 
ist  das  umgekehrte  nicht  der  Fall.  Die  Chemie  des  Harns  verdient 
«in  genaues  Studium,  jedoch  ist  bei  den  Analysen  die  Bilanz  nur 
unter  gewissenhafter  Kontrolle  der  Einfuhr  und  Ausfuhr  von  Wert,  so 
bei  der  Berechnung  der  Chloride,  der  Harnsäure  etc.  Für  die  Theorie 
•des  Zusammenhangs  von  Dermatosen  und  Gicht  ist  die  Festlegung  des 
Begriffs  Gicht  unbedingtes  Erfordernis.  Diabetes  und  Hautkrankheiten 
stehen  in  wechselseitiger,  genetischer  Beziehung,  eine  rationelle  Be- 
handlung der  Glykosurie  ist  für  die  Heilung  der  Dermatosen  von 
grösstem  Wert. 

Während  nach  diesem  Referenten  unsere  Kenntnisse  über  das 
Thema  noch  gering  sind,  atmen  die  Vorträge  der  beiden  folgenden 
Berichterstatter  mehr  Zuversicht  betreffs  Bestehens  von  Konnexen 
zwischen  Dermatosen  und  Stoffwechselanomalien. 

L.  Duncan  Bulkley  gibt  folgendes  Resume: 

1.  Der  Stoffwechsel  repräsentiert  die  Reihe  von  chemischen  Um- 
setzungen im  Organismus,  wodurch  a)  das  Nährun gsmaterial  in  einen 
integrierenden  Bestandteil  lebender  Gewebe  umgesetzt  wird,  Anabolismus: 
und  b)  Catabolismus,   wodurch     seine     potentielle  Energie    in    lebende 
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Kraft  verwandelt  wird,  und  die  Produkte  physiologischen  Untergange» 
von  Gewebe  ihre  Zusammensetzung  verändern  und  so  in  den  ver- 
schiedenen Exkreten  erscheinen. 

2.  Alle  Lebens-  und  Kran kheits vorgange  hängen  aufs  engste  mit 
der  Tätigkeit  des  Stoffwechsels  zusammen  oder  werden  von  dieser 
beeinflusst,  mag  sie  sich  nun  in  richtigen  oder  falschen  Bahnen  be- 
wegen. 

3.  Der  Stoffwechsel  wird  bei  gesunden  Menschen  gefördert  und 
geregelt  durch  die  Verdauungsorgane,  die  verschiedenen  Gewebe,  die 
Drüsen  des  Körpers  und  durch  das  Blut. 

4.  Ein  krankhafter  Stoffwechsel  zeigt  sich  klinisch  durch  mannig- 
faltige Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  an  und  tritt  patho- 
logisch durch  veränderte  Beschaffenheit  der  Exkrete  in  die  Erscheinung. 

5.  Die  Endprodukte  des  Stoffwechsels  oder  des  Katobolismus 
werden  durch  die  Tier  grossen  Ausscheidungsorgane  des  Körpers,  die 
Nieren,  die  Haut,   die  Lungen    und    den  Darm   nach   aussen   befördert. 

6.  Während  die  Ausscheidungen  seitens  der  Haut,  der  Lungen 
und  des  Darms  die  wässrigen  Produkte  des  Katobolismus  und  die 
gasigen  Produkte  der  Oxydation  des  Kohlenstoffes  repräsentieren,  ist 
das  Produkt  der  Nieren  das  wichtigste,  da  es  die  stickstoffhaltigen 
Elemente  und  die  löslichen  mineralischen  Substanzen  in  sich  schliesst. 
Eine  vollständige  nnd  minutiöse  Analyse  des  Urins  liefert  den  besten 
Aufschluss  über  einen  normalen  oder  fehlerhaften  Stoffwechsel. 

7.  Die  Krankheiten,  welche  gewöhnlich  mit  Stoff wechselstörun gen 
zusammenhängen,  sind  vornehmlich  vier,  nämlich  die  Gicht,  der  chronische 
deformierende  Gelenkrheumatismus,  Diabetes  und  Fettsucht:  mit  jeder 
von  diesen  sind  gewisse  Hautaffektionen  ziemlich  sicher  vergesellschaftet. 

8.  Wie  die  Nieren  bekanntlich  durch  die  lang  andauernde  Aus- 
scheidung von  Produkten  eines  fehlerhaften  Stoffwechsels  erkranken 
können,  so  kann  auch  die  Haut  in  ihren  Funktionen  alteriert  werden 
durch  die  Ausscheidung  abnormer  Stoffwechselprodukte. 

9.  Wie  Störungen  des  Stoffwechsels  bei  Gicht  und  Rheumatismus 
zu  Gelenkaffektionen  Anlass  geben,  so  kann  auch  das  fibröse  und 
andere  Gewebe  der  Haut  mannigfaltige  Veränderungen  eingehen,  ent- 
zündliche und  andere  als  die  Folge  des  Vorhandenseins  abnormer 
Stoffwechselprodukte  in  dem  ernährenden  Blute. 

10.  Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  vielen  Hautkrankheiten 
und  gewissen  Diätfehlern,  Störungen  des  Verdauungsapparates  und 
menstruellen  Störungen,  finden  ihre  letzte  Erklärung  in  den  zuge- 
hörigen  oder    gelegentlich    dabei  vorkommenden  Stoffwechselstörungen. 

1 1 .  Die  Veränderungen,  welche  bei  genauer  Analyse  viele  Be- 
standteile des  Urins  aufweisen,  zeugen,  in  Verbindung  mit  gewissen 
Hauterkrankungen,  von  Stoff  Wechselanomalien,  die  sorgfältigeren  Studiums 
bedürfen. 

12.  Die  günstigen  therapeutischen  Resultate,  welche  bei  vielen 
Hautkrankheiten  durch  Verbesserung  augenscheinlicher  Stoffwechsel  - 
Störungen  erzielt  worden  sind,  beweisen,  dass  diese  Störungen  einen 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  und  Erhaltung  der  Hautaffektion  ausgeübt 
haben. 
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11.  Radcliff  Grocker  legte  seinen  Ausführungen  Ober  Stoff* 
Wechselanomalie  als  Ursache  von  Hautkrankheiten  folgenden  Bericht 
zugrunde: 

Die  Physiologie  bezeichnet  als  Stoffwechsel  die  Veränderungen, 
welche  nach  Absorption  der  Nahrung  vor  sich  gehen,  aber  infolge  unsrer 
Unkenntnis  von  der  wahren  Zusammensetzung  der  Nahrungsstoffe  und 
der  Stoffe,  aus  denen  unser  Körper  besteht,  liegt  auch  unser  Wissen 
vom  physiologischen  Stoffwechsel  noch  sehr  im  argen  und  infolgedessen 
noch  weit  mehr  unser  Wissen  vom  pathologischen  Stoffwechsel.  Wir 
sind  daher  oft  gezwungen,  viele  Hypothesen  aufzustellen,  für  die  wir 
sichere  Beweise  nicht  haben.  Bei  den  Drüsen  ohne  Ausführungsgang 
liegt  die  Sache  am  einfachsten,  wir  wissen,  dass  es  bestimmte  Haut- 
veränderungen gibt,  welche  man  zeitweise  durch  Verabfolgung  von 
Schilddrüsensubstanz  beseitigen  kann,  aber  es  ist  noch  eine  strittige 
Frage,  ob  die  Schilddrüse  schädliche  Substanzen  aus  dem  Blute  entfernt 
oder  ob  es  eine  innere  Sekretion  gibt,  die  infolge  ihrer  Einwirkung 
auf  das  Blut  und  das  Zentralnervensystem  sekundär  die  Ernährung 
der  Haut  beeinflusst.  Letztere  Annahme  ist  die  wahrscheinlichere,  da 
u.  a.  die  Verabfolgung  von  Schilddrüsensubstanz  einen  sichtbaren  Einfluss 
aut  die  Ernährung  der  Haut  ausübt,  und  das  bei  Hautkrankheiten,  bei 
denen  augenscheinlich  die  Schilddrüse  intakt  ist,  bei  denen  aber  be- 
sonders das  Epithellager  vor  allem  afh'ziert  ist,  wie  bei  Psoriasis, 
Pityriasis  rubra  pilaris,  Ichthyosis  und  auch  bei  Erkrankungen  des 
Coriums  wie  beim  Lupus  vulgaris. 

Auch  Pigmentstörungen  sind  mit  Schilddrüsenerkrankungen  ver- 
gesellschaftet, so  bei  Leuko-  und  Melanodermia  und  bei  den  verschiedenen 
Pigmentanomalien,  welche  beim  Morbus  Basedow  sich  finden,  während 
andere  Veränderungen  häufig,  aber  nicht  konstant  vorkommen;  so  z.  B. 
eine  starke  Absonderung  von  Hautfett,  kalter  Schweiss  der  Hände  und 
Fusssohlcn,  Trockenheit  und  Ausfall  der  Haare  und  Nägel  etc. 

Keine  Erklärung  finden  wir  mit  unsern  heutigen  Kenntnissen 
für  die  Bronzefärbung  der  Haut  und  Schleimhäute  bei  Addison  scher 
Krankheit,  bei  welcher  der  Markteil  der  Nebennieren  zerstört  ist. 

Bei  der  Erörterung  der  Krankheiten,  welche,  wie  sicher  erwiesen, 
mit  Erkrankungen  der  Leber  oder  Störungen  ihrer  Funktionen  im 
Zusammenhang  stehen,  kommen  die  Begleiterscheinungen  der  Gelbsucht 
an  erster  Stelle.  Pruritus  universalis  kommt  am  häufigsten  vor,  kann 
aber  nicht  als  direkte  Folge  des  Übertritts  von  Galle  in  das  Blut  an- 
gesehen werden,  da  Gelbsucht  auch  ohne  Pruritus  vorkommen  kann 
und  es  fraglich  ist,  ob  es  die  Galle  oder  ein  gleichzeitig  vorhandenes 
Toxin  ist,  welches  durch  die  Leberalteration  erzeugt  oder  nicht  aus- 
geschieden ist.  Ziemlich  das  gleiche  gilt  vom  multiplen  Xanthom, 
welches  weit  mit,  als  ohne  Gelbsucht  vorkommt,  aber  da  es  auch  ohne 
eine  solche  existieren  kann,  so  können  wir  schliessen,  dass  es  durch 
ein  Toxin  hervorgerufen  wird,  welches  immer  mit  chronischer  Gelbsucht 
vergesellschaftet  ist,  welches  aber  unabhängig  von  dieser  erzeugt 
werden  kann. 

Xanthom  der  Augenlider,    welches  so  häufig  mit    „biliösen  Kopf- 
schmerzen zusammen  auftritt,    und    das  Xanthoma  diabeticorum   lassen 
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wieder  die  Annahme  von  Toxinen  zu,  die  von  der  Leber  erzeugt  oder 
nicht  von  ihr  zerstört  sind,  wie  sie  es  eigentlich  sollte. 

Die  Glycosurie  muss  meist  als  eine  Stoffwechselstörung  der  Leber 
aufgefasst  werden,  und  zwar  als  Störung  ihrer  Glycogen  betreffenden 
Funktionen,  denn  viele  wohlbekannte  Krankheiten  sind  infolge  des 
Diabetes  mellitus  dazu  prädisponiert.  Bei  den  durch  Eiterkokken  oder 
andere  Organismen  hervorgerufenen  Krankheiten,  wie  Karbunkel  und 
Gangrän,  ist  durch  den  Diabetes  mellitus  nur  der  Boden  günstig  für  die 
Entwicklung  dieser  Organismen  vorbereitet. 

Beim  Bronzediabetes  ist  die  Glycosurie  erst  ein  spätes  Phänomen 
und  eher  auf  mangelhaften  Stoffwechsel  des  Pancreas  als  auf  den  der 
Leber  zurückzuführen,  da  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  des  Pancreas 
der  Glycosurie  voraufgehen  muss.  Aber  Störungen  der  Leber-  wie  der 
Pancreastätigkeit  sind  die  Folge  einer  Hämach romatose,  über  deren 
Ursprung  wir  noch  nichts  wissen.  —  Eine  noch  seltenere  Hautaffektion 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  identischen  Ursprungs  ist  die  blaue  oder 
8 chief erfarbige  Pigmentierung,  die  sich  von  der  Argyrie  nicht  unterscheiden 
lässt,  von  der  wir  nur  wenige  Fälle  kennen  und  für  die  wir  noch  keine 
Erklärung  haben. 

Der  Pruritus  ani  ist  meiner  Erfahrung  nach  aufs  engste  verknüpft 
mit  Störung  der  Leberfunktion,  ebenso  wie  er  sich  bei  gichtischen 
Zuständen  findet,  und  die  meisten  lokalen  Affektionen,  ausser  Kratz- 
effekten, sind  auf  Leberkongestionen  zurückzuführen. 

Acanthosis  nigricans  ist  wahrscheinlich  eine  Krankheit  gestörten 
Stoffwechsels,  soweit  sie  wenigstens  die  Fälle  bei  Erwachsenen  betrifft, 
aber  wie  beim  Xanthom  kann  sie  auch  bei  jungen  Personen  ohne  eine 
erkennbare  Störung  sich  einstellen.  Maligne  Leber-  oder  Magen- 
erkrankungen oder  sonstige  Ursachen  einer  Pylorus  sind  in  sehr  vielen 
Fällen  von  krankmachender  Bedeutung  verzeichnet,  hypertrophische 
Cirrhose  ist  in  einem  Falle  beobachtet.  —  Diese  Fälle  lassen  einen 
toxischen  Ursprung  vermuten,  der  durch  den  Sympathicus  zur  Wirkung 
gelangt  und  durch  eine  Störung  des  Stoffwechsels  verursacht  oder  an- 
geregt ist. 

Obgleich  die  Physiologie  den  Stoffwechsel  nach  Obereinkommen 
und  auf  die  Veränderungen  der  Nahrungsstoffe  nach  ihrer  Resorption 
beschränkt,  so  können  wir  Dermatologen  doch  kaum  in  diesem  Zusammen- 
hang die  Hautkrankheiten  übergehen,  die  in  engem  Konnex  mit  Störungen 
des  Verdauungskanals  stehen. 

Es  ist  unnötig  und  meist  unmöglich,  die  Hautaffektionen  bei 
Magenstörungen  und  Darmstörungen  zu  trennen.  —  Die  bekannte  Acne 
rosacea  kann  ohne  Zweifel  mit  jeder  von  beiden  verknüpft  sein. 

Die  Chromidrosis  oder  Steatorrhoea  nigricans  ist,  wie  bekannt,  oft 
mit  Obstipation  verbunden,  beseitigt  man  diese,  so  heilt  auch  bald  die 
Verfärbung  der  Haut.  —  Ein  Fall  von  Steatorrhoea  mit  hellgelber  Ver- 
färbung, den  ich  beobachtete,  war  mit  einer  massigen  Konstipation 
vergesellschaftet.  Diese  Tatsachen  weisen  auf  ein  Darmtoxin  hin.  Lange 
Zeit  habe  ich  den  Lupus  erythematososus  in  seinen  mehr  akuten  Formen 
als  toxämische  Erkrankung  aufgefasst,  und  die  Verbindung  des  generali- 
sierten Lupus  erythematosus  mit  Albuminurie  ist  jetzt  zu  häufig  als 
ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  beobachtet  worden. 
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Ich  verweise  auf  einen  Fall  von  weit  verbreiteter  Erkrankung  des 
Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  einer  Dame  von  30  Jahren 
ohne  Albuminurie,  der  rasch  trotz  fortschreitender  Tendenz  auf  Verab- 
folgung vonApenta  und  Benzonaphthol-Tabletten  von  10  g  täglich  heilte, 
bis  auf  ein  paar  von  den  ursprünglichen  Stellen,  die  sich  aber  auch 
bald  besserten. 

Urticaria  kommt,  wie  bekannt,  sehr  häufig  bei  Darmstörungen 
vor,  und  selbst  die  Urticaria  pigmentosa  kann  in  einigen  Fällen  erfolg- 
reich mit  Diät  und  Darmdesinfizientien  aus  der  Salolreihe  behandelt 
werden. 

Bisher  ist  unsern  Beobachtungen  nach  kein  Unterschied  gemacht 
zwischen  Stoffwechselanomalie  und  intestinaler  Autointoxikation.  Wir 
halten  dies  für  unmöglich  und  sind  durch  klinische  Beobachtung  zu 
der  Überzeugung  gelangt,  dass  intestinale  und  andere  Toxine  eine  sehr 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichigste  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Haut- 
affektionen spielen.  Zu  den  bereits  erörterten  kommen  noch  viele  Fälle 
von  Purpura,  Erytheme  verschiedener  Art,  besonders  das  rezidivierende 
scharlachartige  Exanthem,  welches  hauptsächlich  auf  Darmtoxine  zurück- 
zuführen ist,  wenn  auch  in  einigen  andern  Fällen  andere  Toxine  wahr- 
scheinlich in  Frage  kommen.  —  Wir  können  nicht  bestimmen,  worin 
im  besondern  die  Stoffwechselstörung  besteht  oder  wie  diese  Störung 
zu  der  Hauterkrankung  führt,  und  selbst  wenn  wir  annehmen,  dass  ein 
Toxin  die  unmittelbare  Ursache  ist,  so  sind  wir  doch  nicht  imstande, 
festzustellen,  ob  das  Toxin  durch  die  Stoffwechselstörung  erzeugt  ist 
oder  ob  das  kranke  Organ  nur  ein  schädliches  Produkt  aus  dem 
Organismus  nicht  hat  ausschalten  können.  Wenn  wir  aber  in  Zukunft 
einige  dieser  Toxine  werden  isolieren  können,  dann  wird  man  auch 
einen  Einblick  in  die  Art  ihrer  Produktion  gewinnen. 

Jadassohn,  der  dasselbe  Thema  behandelt,  bespricht  L  die 
Methoden,  deren  man  sich  zur  Konstatierung  eines  Zusammenhanges  der 
Hautkrankheiten  mit  Stoffwechselanomalien  bedienen  kann,  und  ihre 
Fehlerquellen  (kasuistische,  statistische,  rcinklinische  —  Koinzidieren 
und  Alternieren  —  therapeutische,  experimentelle  Methode)  und  die  Wege, 
auf  denen  die  Stoff  Wechselanomalien  die  Haut  beeinflussen  können.  Wenn 
man,  wie  es  jetzt  vielfach  geschieht,  die  Wirkung  der  Stoffwechsel  - 
anomalien  als  Autointoxikationen  auffasst,  so  kann  die  Haut  erkranken: 
1.  indem  die  toxischen  Stoffe,  die  in  die  Haut  gelangen,  sich  in  ihr 
ablagern,  die  Nervenenden  reizen,  Hyperämien,  Urticaria,  Entzündungen, 
Anomalien  der  Sekretion,  des  Wachstums  der  Epidermis,  der  Verhornung 
bedingen.  2.  Die  toxischen  Stoffe  können  durch  die  Vermittlung  anderer 
Organe  die  Haut  schädigen.  3.  Die  toxischen  Stoffe  können  durch  die 
Haut  ausgeschieden  werden  (Pruritus,  Ekzeme  der  Diabetiker  etc.).  Sehr 
oft  sind  die  Hautkrankheiten  bei  Stoffwechsel  anomalien  nicht  allein  durch 
diese  bedingt,  sondern  ihre  Ursachen  sind  multipel  (die  Stoffwechsel- 
anomalie gibt  nur  das  Terrain  für  Infektionen  etc.). 

IL  Jadassohn  teilt  die  Stoffwechsel  anomalien,  welche  in  der 
Ätiologie  der  Hautkrankheiten  eine  Rolle  spielen  können,  aus  praktischen 
Gründen  ein  in  1.  die  eigentlichen  Stoffwechselkrankheiten  im  engeren 
Sinne  (Fettsucht,  Gicht,  Diabetes);  2.  die  Erkrankungen  der  sog.  Stoff- 
wechselregulierungsorgane resp.  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion;  3.  die 
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Erkrankungen  derjenigen  Organe,  welche  für  die  Aufnahme,  Verarbeitung, 
Verteilung  der  Nahrung  und  für  die  Ausscheidung  der  Abfallstoffe  be- 
stimmt sind,  und  4.  die  Hautanomalien,  welche  von  Neoplasmen  aus  auf 
autotoxiscbem  Wege  bedingt  werden. 

Bei  dem  unendlich  grossen  Material  kann  J.  im  Vortrag  nur 
einzelnes  erwähnen,  wie  die  Gicht-Dermatosen,  das  Xanthoma  dinbeti- 
corum,  di«  intestinalen  Autointoxikationen,  die  chloro tischen  Dermatosen, 
die  experimentellen  Untersuchungen  beim  Diabetes  etc.  Speziell  be- 
richtet er  über  eine  eigene  Erfahrung  (Pruritus  ferox,  der  augen- 
scheinlich auf  Grund  einer  Pankreas-Erkrankung  entstanden  war)  und 
über  disseminierte  Verkalkungen  des  Unterhautzellgewebes,  welche  er 
auf  eine  Stoffwechselanomalie  zurückführen  zu  müssen  glaubt.  III.  J. 
kritisiert  in  grossen  Zügen  die  Diathesen  lehre,  speziell  in  der  Brocqschen 
Form  der  Prädisposition,  die  Bedeutung  der  individuellen  Reaktionen, 
der  faits  de  passage  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  zwar  die  Be- 
deutung der  Konstitution  und  der  Disposition  auch  bei  der  Ätiologie 
und  der  Form  der  Hautkrankheiten  eine  ausserordentlich  grosse  Rolle 
spielt,  dass  aber  bisher  kein  Schema  aufgestellt  werden  könne  für  die 
familiäre  und  acquirierte  Konstitution,  und  dass  alle  Versuche,  auf  streng 
wissenschaftlichem  Wege  eine  Basis  für  die  Charakterisierung  der 
Konstitutionsanomalien  (durch  Blut-,  Urin-,  Stoffwechsel- Untersuchungen) 
zu  finden  nicht  bisher  zu  einem  brauchbaren  Resultat,  geführt  haben.  Gewiss 
kann  daran  die  Benutzung  unzureichender  Methoden  Schuld  sein.  Erst 
die  Zukunft  wird  lehren,  ob  wir  für  die  in  unzähligen  Variationen 
wechselnden  Anomalien  der  Konstitution,  welche  für  die  Haut,  wie  für 
alle  anderen  Krankheiten  Bedeutung  haben,  gleichsam  chemische  Formeln 
werden  finden  können. 

Ad  der  den  Referaten  über  das  Thema  folgenden  Diskussion  be- 
teiligten sich  Hyde,Eddowe8,  Brocq,  Ja]cquet  (letztere  beiden  brachten  die 
Resultate  ihrer  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Hautkrankheiten  vor),  Touton, 
der  über  einen  Fall  berichtet,  Gau  eher,  Lachs,  welcher  eine  besondere 
Form  von  Vulvitis  bei  Diabetes  beobachtet  hat,  Salomon  (Haarerkrankung 
bei  Stoffwechselstörung  des  Hundes),  Veiel,  der  einen  dem  Touton  sehen 
ähnlichen  Fall  gesehen  hat,  und  schliesslich  Buschke;  dieser  berichtet  über 
Versuche,  die  er  vielleicht  in  einem  zum  Kongress  angemeldeten  Vortrage 
noch  ausführlicher  besprechen  wird  und  die  er  zusammen  mit  Arthur 
Fränkel  angestellt  hat,  um  über  die  physiologischen  Vorgänge  bei  der  Fett- 
sekretion der  Talgdrüsen  und  besonders  auch  über  die  Beziehungen  derselben 
zum  Fettstoffwechsel  angestellt  hat.  Es  ist  ihnen  gelungen,  eine  Talgdrüsen- 
gruppe der  Säugetiere  zur  Sekretion  zu  bringen,  und  neben  anderen  physio- 
logischen und  anatomischen  Tatsachen,  die  an  anderen  Stellen  berichtet 
werden  sollen,  hat  sich  hierbei  ergeben,  dass  das  ausgeschiedene  Fett  nur 
ausnahmsweise  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  Beziehungen  zum  auf- 
genommenen Nahrungsfett  zu  haben  scheint.  Diese  experimentellen  Er- 
gebnisse sind  konform  mit  den  praktischen  Angaben,  die  Herr  v.  Noorden  in 
seinem  Referat  bezüglich  der  Fettnahrung  bei  Acne  gemacht  hat.  Auch  aus 
diesen  Versuchen  scheint  hervorzugehen,  dass  wahrscheinlich  die  Fettnahrung 
für  die  Genese  der  Acne  nicht  die  Bedeutung  hat,  die  ihr  vielfach  vindiziert 
wird.  Des  weiteren  weist  Buschke  auf  Versuche  hin,  die  er  bereits  früher 
publiziert  hat  und  die  die  Fragen  der  Intoxikations-Alopecie  betreffen. 
Gegenüber  der  spezifischen  eigenartigen  Tallium-Alopecie,  welche  auf 
kleinste  Dosen  in  bestimmter  Lokalisation   und  gesetzmässigerweise  auftritt, 
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Hess  sich  durch  Veränderung  der  Nahrung  niemals  etwas  Analoges  erzielen. 
Es  ist  also  sehr  fraglich  und  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  inwieweit  Alopecie 
auf  Veränderung  der  Nahrung  und  einfacher  Veränderung  des  Stoffwechsels 
zurückzuführen  ist.  Die  in  der  Tierpathologie  mitgeteilten  Beobachtungen 
sind    zu    spärlich  und  zu  ungenau  beobachtet,  um  hier  verwertet  zu  werden. 

Der  dritte  Sitzungstag  brachte  zum  Schluss  noch  zwei  Vorträge. 
Alex.  Renault  brachte  „einiges  über  die  wissenschaftliche  Direktion 
der  Luesbehandlung  in  der  sekundären  Periode"  vor. 

Er  beschränkte  seine  Studien  auf  die  Quecksilberanwendung,  ins- 
besondere die  interne  und  Injektionsmethode,  lobte  besonders  die  sub- 
kutane Calomelapplikation  und  bestimmte  die  Grenzen  der  Quecksilber- 
toleranz. 

N eis ser  machte  unter  dem  lebhaftesten  Beifall  des  Kongresses  bei  dieser 
Gelegenheit  energisch  Front  gegen  die  auf  die  Quecksilberbehandlung  ge- 
richteten Angriffe  der  Kurpfuscher,  vor  allem  aber  die  Schweningers. 

Risso  berichtete  über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Cipollnia  ge- 
wonnenen Resultate  der  Serumbehandlung  der  Syphilis.  Das 
Serum  gewannen  sie  von  immun  gemachten  Tieren,  sie  haben  dasselbe 
in  12  Fällen  sekundärer  Syphilis  angewendet  und  sind  mit  den  Er- 
gebnissen, soweit  es  die  Kürze  der  Beobachtungszeit  gestattet,  zufrieden. 

Zur  Diskussion  sprach  Paulsen  über  den  Bacillus  der  Syphilis 
und  die  Serumbehandlung  derselben  unter  Zugrundelegung  folgender 
Leitsätze:  1.  Der  von  v.  Niessen,  Paulsen  und  Appel,  Josef  und 
und  Piorkowsky,  Waelsch,  Winternitz  und  Kral  aus  dem  Blute 
Syphilitischer  gezüchtete  Bacillus  ist  der  Erreger  der  Syphilis,  weil  er  sich 
ans  dem  Blute  Gesunder  nie  züchten  lässt.  2.  Auf  allen  Schleimhäuten  finden 
sich  diphtheroide,  saprophytische  Bazillen,  auf  der  äusseren  Haut  selten, 
deshalb  dürfen  die  Untersuchungen  nicht  auf  den  Schleimhäuten  vorgenommen 
werden.  3.  Die  Tierversuche  sprechen  nicht  gegen  die  Spezifität  des  Bacillus 
4.  Dafür  sprechen  die  Versuche,  die  Appel  und  Paulsen  mit  dem  Syphilis- 
serum anstellten. 

Zum  Schluss  des  Tages  wurde  in  der  Geschäftssitzung  als 
Sitz  des  nächsten  Kongresses,  der  im  Jahre  1907  stattfinden  soll,  unter 
allgemeiner  Zustimmung  New- York  gewählt. 

Sitzung  vom   15.  September. 

Zu  Beginn  demonstrierte  Metschnikoff  Bilder  zur  Erläuterung 
seiner  Experimente  von  Syphilisübertragung. 

Darier  überreichte  zu  dem  für  den  heutigen  Tag  bestimmten 
Thema  „Syphilitische  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates41 
sein  Buch  über  syphilitische  Arterienerkrankung. 

Als  erster  Referent  unterbreitete  von  Düring  dem  Kongress 
folgende  Thesen: 

1.  Spezifische  Erkrankungen  der  Gefasse  kommen  in  allen  Stadien 
der  Syphilis  vor;  sie  gehören  nicht  nur  den  Spät-  (tertiären)  Prozessen  an. 

2.  Es  ist  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  solchen  spezifischen 
Prozessen,  die  sekundär  von  Erkrankungen  im  peripheren  Gewebe  auf 
<lie  Gefasse  übergreifen,  und  solchen,  die  primär  von  den  Gefässen  aus- 
gehen.    Das    sekundäre    Befallen  werden    der  Gefasse    bietet    keine  Be- 
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Sonderheiten,  ist  aber  klinisch  —  besonders  an  den  Gefässen  der  Gehirn- 
basis  —   von  grosser  Bedeutung. 

3.  Die  von  Heubner  beschriebene  Endarteriitis  obliterans,  besonders 
der  Hirngefässe,  hat  zwar  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihrem  histologischen 
Aufbau  nichts,  woraus  zwingend  die  syphilitische  Natur  dieser  Affektion 
abgeleitet  werden  müsste;  theoretisch  Hesse  sich  annehmen,  dass  auch 
andere  infektiöse  (oder  toxische)  Prozesse  dieselben  Veränderungen  her- 
vorzubringen vermöchten.  Uns  ist  aber  keine  Krankheit  bekannt,  nach 
der  eine  derartige  Endarteriitis  beobachtet  wäre.  Dagegen  ist  das  Zu- 
sammentreffen dieser  Form  der  Endarteriitis  mit  Syphilis  so  charakteristisch, 
dass  man  mit  Hecht  von  ihr  als  Endarteriitis  luetica  sprechen  kann. 

4.  Bei  der  Endarteriitis  luetica  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um 
eine  Wucherung  der  Intima.  Das  neugebildete,  obliterierende,  aus  kern- 
haltigen Bindegewebszellen  und  elastischen  Fasern  bestehende  Gewebe 
enthält  nicht  selten  typische  Riesenzellen.  Die  Neubildung  des  elastischen 
Gewebes  —  der  Membranen  —  findet  fast  ausschliesslich  von  den  Zellen 
der  ge wucherten  Intima  aus  statt;  die  Membrana  fenestrata  beteiligt 
sich  garnicht  oder  nur  ausnahmsweise  an  dieser  Neubildung.  Die 
Riesenzellen  gehören  der  spezifischen  Neubildung  an,  haben  nichts  mit 
Tuberkulose  zu  tun,  können  auch  nicht  ausschliesslich  als  Fremdkörper- 
Riesenzellen  erklärt  werden. 

Die  Vaskularisation  des  obliterierenden  Gewebes  ist  für  die 
spezifische  Endarteriitis  typisch. 

5.  Die  zuerst  von  Dohle  als  syphilitische  Aortis  beschriebene 
Erkrankung  kommt  besonders  an  der  Aorta  thoracica  vor  und  ist  eine 
<ier  häufigsten  Ursachen  der  Aneurysmenbildung.  Die  Aortitis  besteht 
in  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Adventitia  und  in  der  Media, 
die  sich  meist  an  die  Gefässe  anschliessen.  Der  entzündliche  Prozess 
kann  auf  die  Vasa  vasorum  übergreifen  und  zu  einer  obliterierenden 
Entzündung  derselben  führen:  er  kann  mehr  diffus  oder  herdweise 
(„interstitielle"  oder  „gummöse"  Prozesse)  auftreten  und  in  letzterem 
Falle  grössere  Ausdehnung  erreichen  und  nekrotisch  werden,  wie  besonders 
Benda  als  charakteristisch  hervorhebt.  Riesenzellen  werden  in  diesen 
entzündlichen  Infiltraten,  ebenso  wie  bei  anderen  syphilitischen  Prozessen, 
auch  gefunden. 

Neben  diesen  entzündlichen  Veränderungen,  die  in  der  Regel  zur 
Bildung  von  narbigem  Bindegewebe  führen,  finden  sich  mehr  oder 
weniger  grosse  Strecken  der  Media  im  Zustande  der  Nekrose  (Aus- 
bleiben der  Kernfärbung),  ohne  dass  sich  entzündliche  Veränderungen 
.an  diesen  Stellen  nachweisen  Hessen. 

Diese  Nekrosen  können  ohne  Zwang  auf  den  Mangel  an  Ernährung, 
-der  durch  das  Zugrundegehen  („Obliteration")  einer  Anzahl  von  Vasa 
vasorum  bedingt  ist,  zurückgeführt  werden. 

6.  Die  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Wand  gegen- 
über dem  ausbuchtenden  Blutdrucke  ist  bedingt 

a)  durch  die  Zerstörung    der  Media  durch  entzündliche  Prozesse; 

b)  durch  den  im  wesentlichen  durch  die  nicht  entzündliche  Nekrose 
bedingten  Ausfall  des  elastischen  Gewebes  und  der  Muskulatur. 

Die    bindegewebige  Narbe    ist  nicht  imstande,    einen  genügenden 
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Ersatz  für  den  Ausfall    der  spezifischen  Gewebselemente  zu  geben  und 
die  Ausbildung  des  Aneurysma  hierdurch  zu  verhindern. 

7.  Eine  Erkrankung  der  Intima,  Endarteriitis  der  Aorta,  fehlt  in 
reinen  Fällen  der  oben  beschriebenen  Erkrankung,  ist  aber  bei  älteren 
Individuen  recht  häufig  neben  derselben  vorhanden.  Eine  direkte  Ab- 
hängigkeit der  Endarteriitis  chronica  („ Arteriosklerose0)  von  dem 
syphilitischen  Entzündungsprozesse  ist  nicht  nachzuweisen. 

8.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  wird  man  meistens  ab- 
gelaufene, narbige  Prozesse,  endarteriitische,  interstitielle  und  gummöse 
Veränderungen  nebeneinander  finden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  nicht, 
die  für  die  syphilitische  Aorten erkrankung  vorgeschlagene  Bezeichnung 
„ Aortitis  fibrosa"  anzunehmen.  Es  ist  den  Tatsachen  entsprechender, 
die  Gesamtheit  der  Prozesse  unter  dem  Namen:  „Aortitis  luetica*  zu- 
sammenzufassen. 

9.  Die  Erkrankungen  der  Venen  sind  bis  jetzt  weniger  eingehend 
studiert:  sie  scheinen  häufiger  zu  sein,  als  man  bis  vor  wenigen  Jahren 
annahm.  Die  bis  jetzt  beschriebenen  Veränderungen  decken  sich  mit 
den  an  den  Arterien  beschriebenen;  besonders  gilt  dies  von  der  von 
Forstmann  beschriebenen  obliterierenden  Endophlebitis  syphilitica. 

10.  Die  spezifische  Therapie  vermag  Erfolge  natürlich  nur  in  dem 
Umfange  zu  erzielen,  als  vorhandene  Infiltrate  resorbiert  und  weiter- 
gehende Zerstörungen  verbindert  werden  können.  Ein  Ersatz  unter- 
gegangenen (elastischen)  Gewebes  ist  selbstverständlich  ausgeschlossen. 
Demgemäss  können  die  Folgen  der  verlorenen  Elastizität  der  Geföss- 
wandungen  nicht  aufgehoben  werden  —  ein  ausgebildetes  Aneurysma- 
kann  nicht  zurück  gebildet  oder  die  Bildung  eines  solchen  an  verdünnten, 
narbigen  Wandpartien  kann  nicht  vermieden  werden.  Gleichwohl  ist 
die  Verdickung  und  Verstärkung  der  Wand  durch  rechtzeitig  herbei- 
geführte Vernarbung  von  sonst  zur  Nekrose  neigenden  Infiltraten  thera- 
peutisch von  grosser  Bedeutung  und  vermag,  wie  bewiesen  ist,  die  Ver- 
größerung und  die  Ruptur  von  Aneurysmen  zu  verhüten. 

Den  zweiten  Bericht  gab  vom  Standpunkt  der  pathologischen 
Anatomie  v.  Hansemann:  Seit  Heubners  Arbeit  über  Endarteriitis 
syphilitica  ist  die  Frage  der  syphilitischen  Gefasserkrankungen  erst 
recht  in  Fluss  gekommen.  Heller  und  Dohle  haben  wesentliche 
Beiträge  geliefert.  Melchior  konnte  schon  über  270  Arbeiten 
referieren.  Erst  jüngst  haben  Chiari  und  Ben  da  einen  zusammen- 
fassenden Bericht  gegeben.  Der  Vortragende  geht  zunächst  1.  auf  die 
Syphilis  des  Herzens  ein.  Er  bespricht  die  Gummata  der  Herzwand, 
die  gummösen,  diffusen  Infiltrationen,  Erkrankungen,  die  an  Häufigkeit 
hinter  den  kleinen  mikroskopischen  vaskulären  Wucherungen  zurück- 
stehen, aus  denen  Narben  entstehen,  welche  besonders  bei  Infektions- 
krankheiten zu  Herzschwäche  führen  können.  2.  Bei  der  Erörterung 
der  syphilitischen  Gefasserkrankungen  vertritt  v.  H.  den  Standpunkt, 
dass  das  Aortenaneurysma  nicht  allein  auf  luetischer  Basis  zustande 
komme.  Da  das  Primäre  die  Narbe,  das  Aneurysma  erst  das  Sekundäre 
sei,  so  ist  man  auch  nicht  imstande,  das  Aortenaneurysma  durch 
syphilitische  Kuren  zu  heilen.  Den  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Veränderungen    der    Gefässe    gelten    die    weiteren  Ausführungen,. 
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«die  mit  dem  Hinweis  schliessen,  dass  die  Gefässerkrankung  der  Syphilis 
für  den  Verlauf  der  Krankheit  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Über  die  klinischen  Erscheinungen  der  syphilitischen  Erkrankungen 
-des  Zirkulationsapparates  berichtete  Renvers.  Er  betont  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  der  Herzsyphilis  und  der  Aortensyphilis.  Das  einzige 
klinische  Moment  bei  der  toxischen  Frühsyphilis  des  Herzens  ist  die 
Herzschwäche,  welche  bei  Anstrengungen  zu  Tage  tritt,  insofern  dann 
akute  Dilatation  sich  an  seh  Hessen  kann.  Bei  einer  gewissen  Schwere 
-der  Infektion  können  Arythmien  und  leichte  Herzmuskelstörungen  ein- 
treten. Im  tertiären  Stadium  finden  sich  1.  selten  gummöse  Er- 
krankungen, die  schwer  diagnostizierbar  sind  und  bisher  in  ca.  80  Fällen 
beobachtet  wurden,  2.  gummöse  Infiltrationen,  Herzmuskelerkrankungen, 
die  sehr  langsam  sich  entwickeln,  bis  schliesslich  plötzlich  eine  Herz- 
muskelinsuffizienz zu  Tage  tritt.  Am  häufigsten  ist  die  dilatative  Herz- 
hypertrophie. Die  Gefäßerkrankungen  spielen  bei  der  Früh-  und  Spät- 
syphilis eine  bedeutende  Rolle.  Das  Aortenaneurysma  ist  im  Früh- 
stadium klinisch  zu  erkennen;  man  findet  dann,  ohne  dass  eine 
ererbte  Arteriosklerose  vorliegt,  Druck-  und  Schmerzgefühl  im  Bereich 
der  Aorta,  welches  sich  bei  Anstrengungen  zum  Herzasthma  steigern 
kann.  Klinisch  sehr  deutlich  ist  die  syphilitische  Erkrankung  der 
-Coronararterien,  welche  sich  als  Angina  pectoris  durch  Stenokardie  und 
kardiales  Asthma  angibt.  —  Bei  der  Diagnose  der  genannten  Er- 
krankungen muss  man  sich  bewusst  sein,  dass  kein  einziges  pathognemoni- 
sches  Symptom  allein  für  sich  die  Diagnose  beweist.  Andererseits  ist 
eine  frühzeitig  erkannte  Herzsyphilis  der  spezifischen  Therapie  zugäng- 
lich; R.  plädiert  für  intermittierende  Behandlung. 

Thomson  Walker  gab  als  letzter  einen  ganz  kurzen  Bericht, 
indem  er  an  Veränderungen  genannter  Art  anknüpfte,  die  er  in  einem 
Fall  gefunden  hat.  Seine  weiteren  Ausführungen  gelten  u.  A.  den 
Heubn  ersehen  Untersuchungen  und  denen  Friedländers. 

Die  Diskussion  eröffnete  C.  Benda.  Er  sondert  bei  der  syphilitischen 
Aortitis  scharf  die  abgelaufenen  von  den  floriden  Prozessen.  Die  miliaren 
Formen  syphilitischer  Gefässverändernngen  sind  noch  reine  Entzündungs- 
formen, den  miliaren  Herden  entspringen  miliare  Narben.  Die  Bildung  des 
Aneurysma  folgt  wesentlich  im  gummösen  Stadium  durch  Ruptur  oder  diffuse 
Dilatation  der  erkrankten  Gefässwand.  B.  erläutert  seine  Ausführungen  durch 
-eine  grosse  Anzahl  mikroskopischer  Präparate. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  Barthelemys  sprach  E.  Hoffmann  über 
Venenerkrankungen  in  der  sekundären  Periode  der  Syphilis  und  die  ihnen 
zugrunde  liegenden  histologischen  Veränderungen  unter  Demonstration  seiner 
an  sechs  Fällen  gemachten  Befunde.  —  Weiter  sprachen  Renault,  As&hi, 
welcher  sechs  Fälle  von  Aortenaneurysma  und  weitere  Fälle  von  Syphilis 
der  Aorta  mikroskopisch  untersucht  hat,  Mannino,  Gancher,  Ehrmann, 
welcher  Präparate  syphilitischer  Infiltrate  in  den  Lymphspalten  demonstrierte, 
Petrini  de  Galatz,  Bruhns.  Dieser  fand  bei  einem  Kind  mit  hereditärer 
Syphilis  eine  umschriebene  entzündliche  Veränderung  in  der  Aorta  descendens. 
Es  handelte  sich  um  ein  neugeborenes  Kind,  bei  dem  die  Sektion  die 
typische  syphilitische  Epiphysenveränderung  und  Gummibildungen  im 
Pancreas  ergab.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aorta  zeigte  ein 
umschriebenes  Zellinfiltrat  entzündlicher  Natur  in  der  Pars  descendens,  das 
von  der  Adventitia  beginnend  sich  ein  Stück  weit  in  die  Media  erstreckte; 
in  der  Längsrichtung  der  Aorta  dehnte  sich  der  Herd  mindestens  1j% — 1  mm 
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oder  weiter  aus.  Die  Zellinfiltration  war  nicht  als  Gummibildung  aufzufassen r 
da  "Neigung  zu  Verkäsung  nnd  Riesenzellen  ganz  fehlten.  Ein  solcher  Be- 
fand an  der  Aorta  bei  kongenitaler  Syphilis  erscheint  besonders  deshalb 
interessant,  weil  hier  Schädigungen,  die  man  bei  der  Beurteilung  ähnlicher 
Veränderungen  bei  Erwachsenen  der  Arteriosklerose  oder  dem  Alkoholmiss- 
brauch in  die  Schuhe  schieben  kann,  ganz  in  Wegfall  kommen.  —  Wert  her 
machte  Mitteilungen  zu  Myocarditis  syphilitica  im  Frühstadinm  der  Syphilis 
und  fügte  einige  Beobachtungen  über  Venensyphilis  hinzu.  —  Freund  hat 
bei  Röntgendurch8trahlung  deutliche  Schatten  im  Gebiet  von  atheromatösen 
Gefässen  gesehen,  in  einem  Falle  handelte  es  sich  sicher  um  eine  Spätform 
der  Syphilis.  —  Fritz  Lesser  weist  auf  die  häufige  Koinzidenz  von  Tabes 
nnd  Aneurysma  hin.  Über  18  pCt.  der  Tabiker  haben  Aneurysma.  Das 
Aortenaneurysma  entspricht  den  für  die  sogenannten  parasyphilitischen  Er- 
krankungen aufgestellten  zwei  Kardinalbedingungen  (Syphilis  ist  nicht  die 
einzige  Ursache,  Reaktiouslosigkeit  gegen  Quecksilber  und  Jod).  Bei  dem 
engen  Konnex,  der  zwischen  dem  syphilitischen  Lokalprozess  in  der  Aorten- 
wand und  dem  daraus  resultierenden  Aneurysma  besteht,  ist  es  gerecht- 
fertigt, das  Aneurysma  als  direkt  syphilitische  Erkrankung  anzusprechen, 
und  muss  dasselbe  deshalb  ebenso  wie  die  Tabes  etc.  bei  der  Prognose  der 
Syphilis  und  der  Beurteilung  der  Therapie,  ferner  bei  allen  statistischen 
Erhebungen  an  erster  Stelle  mit  in  Betracht  gezogen  werden.  —  Nobl  hat 
im  Frühstadium  meist  die  Lymphbahnen  zuerst  affiziert  gefunden.  —  Rosen- 
thal befürwortet  die  intermittierende  Behandlung  bei  syphilitischen  Herz- 
affektionen. —  v.  Hansemann  betont  in  seinem  Schlusswort,  dass  keine 
scharfe  Trennung  zwischen  Peri-,  Meso-  und  Endarteriitis  zu  ziehen  sei  und 
dass    die  Erscheinungen,    da  Mischfälle  vorkämen,   keine  Spezifität  bes&ssen» 

Ausserhalb    des  Rahmens  des  vorliegenden  Themas  lag  der  kurze 
Vortrag  von  Darier  über  multiple  subkutane  Sarkoide  Geschwülste» 

Die 

Nachmittagssitzung 


leitete  Dubreuilli  ein  und  führte  in  das  Gebiet  des  Blastomykosen. 
Er  demonstrierte  mikroskopische  Präparate  von  Hautblastomykosev 
welche  von  Gild christ  als  solche  anerkannt  waren. 

In  der  Diskussion  wendet  sich  Unna  gegen  die  Diagnose,  er  kann» 
die  Präparate,  die  die  Gildchristschen  Charakteristika  nicht  aufweisen,. 
als  echte  Blastomykose  nicht  anerkennen.  Mikroskopisch  sehen  sie  aus  wie- 
Lupus  verrucosus;  U.  weiss  nicht,  was  sie  darstellen,  und  mahnt  zur  Vorsicht 
in  der  Diagnose  analoger  Fälle.  —  Oppenheim  berichtet  über  Fälle  aus- 
der  Finger8chen  Klinik.  Wo  weder  Lupus,  noch  Lues,  noch  Epitheliom 
vorliegt,  soll  man  mikroskopisch  auf  Blastomyzeten  untersuchen  und  ev.  eine 
energische  Behandlung  mit  Jodkali  einleiten.  —  Hyde  glaubt,  dass  die 
Mehrzahl  der  europäischen  Fälle  nicht  den  amerikanischen  gleicht.  — 
Buschke  schliesst  sich  bezuglich  der  Dubreuilhschen  Präparate  im 
wesentlichen  den  Ausführungen  Unnas  an.  Er  hält  die  Blastomyzetennatur 
der  fraglichen  Gebilde  nicht  für  erwiesen,  1.  weil  anscheinend  Spross Vorgänge 
nicht  beobachtet  worden  sind,  2.  wegen  ihres  tinktoriellen  Verhaltens  und 
3.  weil  nirgends  eine  Membran  um  die  Parasiten  zu  sehen  ist.  Was  die 
Frage  Unnas  an  den  Vortragenden  betrifft,  ob  die  Flaschen bazillen  vielleicht 
Hefen  seien,  so  kann  er  darüber  ein  eigenes  Urteil  nicht  abgeben,  wenn- 
gleich die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist.  In  Bezug  auf  die  Gesamt- 
frage ist  Vorsicht  in  der  Beurteilung  mitgeteilter  Beobachtungen  zweifellos- 
geboten.    Ein  grosser  Teil  von  Fällen  8.  g.  Blastomykose  ist  nicht  erwiesen,. 
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bei  einem  Teil  handelt  es  sich  zweifellos  um  Verunreinigung  mit  sonstigen 
Affektionen  (Syphilis,  Tuberkulose  etc.),  nicht  um  Hefen.  Wir  werden  auch 
bei  dieser  Frage  strenge  Beweisführung  verlangen.  Immerhin  bleibt  eine 
Anzahl  Ton  Fällen  übrig,  sowohl  in  Europa  als  in  Amerika  beobachteter, 
die  eine  exakte  Grundlage  für  die  Frage  abgeben  können.  Immerhin  ist  die 
gesamte  Frage  noch  nicht  als  erledigt  anzusehen.  Buschke  fasst  seine 
eigenen  Untersuchungen  in  folgende  Thesen  zusammen:  1.  Bei  den  von  mir 
untersuchten  amerikanischen  „Oidiomyzeten"  konnte  ich  tierpathogene  Eigen- 
schaften analog  den  richtigen  pathogenen  Hefen  nicht  nachweisen.  2.  Eine 
botanische  Klassifizierung  der  „Oidiomyzeten"  ist,  da  bisher  Fruktifikations- 
organe  nicht  zur  Beobachtung  gelangt  sind,  nicht  möglich.  3.  Botanisch 
sind  sie  aber  anscheinend  von  den  Hefen  zu  trennen.  4.  Klinisch  sind  die 
aasgeprägten  Formen  der  durch  beide  Arten  erzeugten  Krankheitsbilder 
zwar  gut  zu  trennen.  Aber  allem  Anschein  nach  gibt  es  auch  hier  Über- 
gänge, die  es  doch  geraten  erscheinen  lassen,  beide  Formen  zwar  zu  trennen, 
aber  zunächst  nach  dem  Gesamtbegriff  Blastomykose  zusammenzufassen. 
(Demonstration  von  Präparaten,  Kulturen  und  Bildern.)  —  Neu  berger  hat 
einen  Fall  von  Blastomykose  in  Nürnberg  beobachtet.  Auch  im  Aknesekret 
hat  N.  sehr  häufig  Hefezellen  gefunden,  die  er  mit  den  Flaschenbazillen 
identifiziert.  —  Samberger  hat  gleichfalls  zwei  Fälle  gesehen.  —  Dubreuilh 
verteidigt  zum  Schluss  nochmals  seinen  Standpunkt. 

Es  folgte  der  Vortrag  von  Heidingsfeld -Cincinnati  über  Para- 
keratosis (Mibelli)  mit  Demonstrationen.  Der  Fall  betraf  einen  18 jährigen 
Mann,  dessen  Leiden  sich  allmählich  innerhalb  2  Jahre  entwickelte.  Der 
Unterschenkel  zeigte  in  einem  Umfang  von  10  cm  kleine,  flache,  runde, 
blasse  Papeln  von  der  Grösse  und  Form  eines  Stecknadelkopfes.  Die 
anfängliche  Diagnose  lautete  Liehen  chronica  circumscripta.  Die  Therapie 
war  ohne  Einfluss.  Die  histologische  Untersuchung  eines  exstirpierten 
Stückes  ergab  die  Diagnose  Parakeratosis  (starke  Keratose  um  alle 
Schweissporen).  Die  klinische  Beschaffenheit  zeigte  eine  starke  Ähn- 
lichkeit mit  manchen  Fällen  der  Literatur.  Der  Vortragende  fand  aber 
denselben  histologischen  Befund  bei  Pityriasis  rubra  pilaris,  Dermatitis 
herpetiformis,  Prurigo,  chronischem  Ekzem,  Clavus,  Liehen  ruber  planus 
und  Ichthyosis  und  ist  deshalb  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine  eigene 
Krankheit  oder  nur  um  ein  Symptom  handelt.  Wenn  Parakeratosis 
eine  Krankheit  sui  generis  ist,  so  muss  die  klinische  Auffassung  noch 
weiter  beschränkt  werden  und  der  histologische  Befund  mehr  bestätigenden 
als  diagnostischen   Wert  haben. 

Joseph  M.  Roca- Barcelona  berichtet  über  die  Behandlung  der 
Lepra  mit  Chaulmoograöl,  von  dem  sich  grosse  Dosen  bei  interner 
Verabfolgung  wirksam  erweisen  sollen. 

In  der  Diskussion  schreibt  TourtoulisBey  die  mit  dem  Öl  erhaltenen 
und  vielfach  publizierten  schlechten  Resultate  dorn  Widerwillen  der  Kranken 
und  ihrem  schwachen  Magen  zu.  Deshalb  hat  T.  das  Öl  1899  in  einem  Fall 
von  Lepra  subkutan  injiziert  und  zwar  pro  dosi  5  g,  15—20  Injektionen  im 
Monat.  Innerhalb  5  Jahre  (584  Injektionen)  hat  sich  die  Krankheit  wesent- 
lich gebessert  (Photographien).  Seit  dem  Jahre  1899  ist  die  Behandlungs- 
methode auch  von  anderer  Seite  vielfach  angewendet  mit  bemerkenswertem 
Erfolge  und  ohne  besondere  Nachteile.  Bei  einer  so  schrecklichen  Krankheit, 
gegen  die  wir  ein  spezifisches  Mittel  noch  nicht  besitzen,  ist  die  lange  Zeit- 
dauer der  Behandlung  kein  Hinderungsgrond,  dieselbe  auszuführen. 
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Eckstein  stellte  eine  Anzahl  von  Kranken  vor,  um  an  ihnen 
ParafEnpla8tiken  bei  Gesichtsdeformitäten  und  Gaumen  defekten  zu 
demonstrieren. 

Carle-Lyon  fasst  seine  Studien  über  den  Ursprung  spontaner, 
nicht  gonorrhoischer  Harnröhrenausflüsse  beim  Manne  in  folgenden 
Schlussfolgerungen  zusammen:  Fast  alle  spontanen  Harnröhren ausflüsae, 
die  man  aut  ein  Trauma,  auf  Radfahren,  auf  geschlechtliche  Überreizung, 
auf  akute  Infektionen  oder  Diathesen  zurückführt,  und  die  ihre  Er- 
klärung nicht  durch  ein  Eontagium  finden,  sind  der  Ausdruck  einer 
Entzündung  der  Prostata,  die  im  Verlauf  einer  früheren,  selbst  weit 
zurückliegenden  Gonorrhoe  erkrankt  ist.  Diese  Entzündung  kann  auf 
die  Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  übergegriffen  haben  oder  auch 
nicht,  jedenfalls  erzeugt  sie  das  von  mir  beschriebene  Krankheitebild. 
Die  Mehrzahl  der  von  Jadassohn  beschriebenen  diffusen  Harnröhren- 
entzündungen nicht  gonorrhoischer  Natur  dürften  also  Folgen  von  Gonor- 
rhoen, postblennorrhagische  Leukorrhoen  prostatischen  Ursprungs  sein. 

Motz  betont  die  grosse  Seltenheit  diabetischer  Urethritiden.  Ersieht 
den  Grand  solcher  spontaner  Harnröhren  ausüusse  in  chronischen  glandulären 
Entzündungen,  die  lange  Zeit  ohne  Symptome  verlaufen  können.  Ein  Exzess 
in  baccho,  eine  Überanstrengung  können  diese  Entzündung  aufflackern  lassen 
und  zu  sogenannten  diabetischen  Sekretionen  führen.  Häufig  ist  in  solchen 
Fällen  die  Prostata  die  Ursache  der  Rezidive.  Man  darf  aber  nicht  ver- 
gessen, dass  die  Harnröhre  grosse  Anhäufungen  von  Drüsen gewebe  auch  be- 
sonders in  der  Regio  bulbosa,  cowperica  und  merabranacea  aufweist.  Motz 
hat  in  Gemeinschaft  mit  Bar  tri  an  auf  das  häufige  Vorkommen  einer  Bulbitit, 
Oowperitis  und  Littritis  catarrhalis  et  suppurativa  im  Verlauf  chronischer 
Urethritiden  hingewiesen.  Man  muss  also  bei  einer  spontanen  Urethritis 
ausser  auf  die  Prostata  auch  auf  die  intrabulbären  Drüsen  achten.  Man 
untersucht  sie,  indem  man  sie  vom  Perineum  aas  massiert  und  das  gewonnene 
Sekret  mikroskopisch  untersucht. 

Den  letzten  Vortrag  hielt  Heller  unter  Demonstration  sehr  inter- 
essanter Präparate  über  die  vergleichende  Pathologie  der  Haut.  Er 
spricht  unter  Hinweis  auf  seine  grosse  in  der  Ausstellung  aufgestellte 
Sammlung  von  makroskopischen  Präparaten  und  Mikrophotographien 
über  die  Bedeutung  der  vergleichenden  Pathologie  der  Haut.  Eine  grosse 
Zahl  an  Tierkrankheiten  ist  auf  den  Menschen  übertragbar.  Interessant 
ist  die  Feststellung  der  verschiedenen  Krankheitstypen,  die  überhaupt 
bei  den  Tieren  vorkommen;  wenn  auch  die  meisten  menschlichen  Derma- 
tosen Analoga  im  Tierreich  haben,  so  fehlen  doch  z.  B.  Lupus  erythema- 
tosus, Liehen  ruber,  die  Hautsyphilide  ganz.  Dagegen  sieht  man  Pem- 
phigus, Akanthom  nigricans,  spitze  Kondylome,  Pityriasis  rosea  u.  8.  w. 
Andererseits  kommen  bei  einzelnen  Tierarten  bestimmte  Typen  der 
Dermatosen  nicht  vor,  die  sich  bei  anderen  finden.  Die  Exsudation 
ist  bei  einzelnen  Tierarten  auf  entzündliche  Reize  mehr  serös,  bei 
anderen  fibrinös.  Für  experimentelle  Untersuchungen  ist  die  Tatsache 
wichtig.  Wenn  die  tierischen  Dermatosen  besser  bekannt  sind,  werden 
viele  Irrwege  der  experimentellen  Dermatopathologie  vermieden  werden. 
Heller  hat  in  seiner  Sammlung  ein  Stück  Schweinehaut  ausgestellt, 
das  das  ganze  Bild  eines  maku lösen  Syphilids  gibt.  Das  Schwein  hat 
wahrscheinlich    eine   Verdauungsstörung    gehabt.     Grosse   Anregung  er* 
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fuhrt  die  Pathogenese  der  Dermatosen  durch  die  vergleichende  Unter- 
suchung. Die  Lehre  von  der  Autointoxikation  ist  ein  grosses  Kapitel 
der  Veterinärmedizin,  die  Frage  der  Alopecie,  das  plötzliche  Ergrauen 
•der  Haare,  die  Entwicklung  von  Hautkrankheiten  nach  Nervenverletzungen, 
ja  eigentlich  jedes  Kapitel  der  Dermatologie  wird  durch  die  Tiermedizin 
bereichert.  Bemerkenswert  sind  die  Ergebnisse  der  vergleichenden  Histo- 
pathologie.  (Autoreferat.} 

Sitzung  vom  16.  September. 

Dos  heutige  Thema  lautete:  „Die  Epitheliome  und  ihre  Be- 
handlung/1 

Zunächst  referierte  Darier  über  die  Klassifizierung  der  Epi- 
theliome der  Haut.  Wir  legen  seinen  Ausführungen  sein  Resume 
.zugrunde: 

Bevor  man  an  die  Frage  der  Behandlung  der  Hautepitheliome 
herangeht,  muss  man  sich  über  die  Definition  dieser  Tumorengruppe 
und  über  die  Klassifizierung  der  verschiedenen  Formen  klar  werden. 
I.  Definition  der  Gruppe:  Die  Bezeichnung  „Epitheliom"  findet  in 
Frankreich  Anwendung  auf  alle  Tumoren,  welche  einer  atypischen 
Wucherung  eines  Epithellagers  oder  eines  ihrer  drüsigen  oder  anderen 
Anhangsgebilde  ihre  Entstehung  verdanken.  Epitheliome  der  Haut 
heissen  also  Tumoren,  welche  durch  atypische  Proliferation  der  Epi- 
-dermis  oder  ihrer  Adnexe  entstellen.  In  Deutschland  unterscheidet 
man  gewöhnlich  die  epithelialen  Tumoren  mit  wucherndem  und  infektiösem 
«Charakter,  die  bösartigen  Carcinome  von  den  gutartigen  Epitheliomen, 
welche  man  neuerdings  auch  Fibroepitheliome  nennt.  Ich  werde  die 
Bezeichnung  „Epitheliome"  im  französischen  Sinne  brauchen.  Nach 
ihrer  Definition  umfasst  diese  Gruppe  einen  Teil  der  Adenome,  die 
sich  nicht  durch  eine  einfache  glanduläre  Hypertrophie  kennzeichnen, 
sondern  mehr  oder  weniger  atypische  Struktur  aufweisen  (adenoide 
Epitheliome).  Ausserdem  zählen  zu  ihr  einige  Arten  von  Papillomen 
(papilläre  Epitheliome).  Die  Mehrzahl,  wenn  nicht  die  Gesamtheit  der 
Endotheliome  oder  der  unter  diesem  Namen  laufenden  Tumoren  sind  für 
mich  Epitheliome.  Dafür  kann  man  von  dieser  Gruppe  die  Cysten  der 
Epidermis  absondern.  —  II.  Wahl  einer  Grundlage  für  die  Klassifizierung: 
Die  Klinik  allein  kann  keine  rationelle  Grundlage  liefern.  Das  äussere 
Aussehen  der  Läsionen,  der  oberflächliche  oder  tiefe  Sitz,  die  weiche 
oder  harte  Konsistenz,  die  mehr  oder  weniger  grosse  Neigung  zu 
-destruktiver  Ulzeration  oder  zu  bindegewebiger  Atrophie,  die  Malignität 
des  Verlaufs,  alle  diese  Faktoren  müssen  berücksichtigt  werden,  genügen 
aber  nicht  zu  einer  ausreichenden  wissenschaftlichen  Einteilung.  Das 
gleiche  gilt  von  der  topographischen  Lokalisation.  Die  noch  unbekannte 
Ätiologie  kann  nicht  massgebend  sein.  Die  den  Krebsen  voraufgehenden 
Affektionen  (Keratosis  senilis,  Xeroderma  pigmentosum,  Leukoplakie, 
Pagetsche  Krankheit  etc.)  scheinen  nicht  die  notwendige  Entwicklung 
•eines  bestimmten  Epithelioms  von  dieser  oder  jener  Form  zu  bedingen. 
Die  mikroskopische  Analyse  ist  unbedingt  erforderlich.  Man  schlug 
«inen  falschen  Weg  ein,  als  man  von  dieser  verlangte,  den  genauen 
Ausgangspunkt  der  Geschwulst  zu  bestimmen,  indem  man  annahm,  dass 
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sich  ein  Epitheliom,  welches  von  der  oberflächlichen  Epidermis  ausgehe, 
sich  von  einem  solchen  unterscheiden  müsse,  dos  von  einem  Haar- 
follikel, einer  Talgdrüse  oder  einer  Schweißdrüse  seinen  Ursprung  nähme. 
Dieser  Ausgangspunkt  ist  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  zu  be- 
stimmen, da  er  oft  ein  mehrfacher  ist  und  andererseits  sehr  ver- 
schiedene Tumoren  sich  auf  Kosten  derselben  Gewebsteile  entwickeln 
können.  Besser  tat  man,  gewisse  sehr  deutliche  und  wichtige  Eigen- 
tümlichkeiten zu  verwerten,  wie  die  Anwesenheit  von  Hornprodukten,  von 
Epithelperlen  oder  Cysten  in  den  Tumoren  oder  ihre  mucöse,  kolloide, 
hyaline  oder  Pigmentdegeneration  oder  Kalkdepots.  Weiter  lenkte  man 
mit  Vorteil  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Architektur  der  Tumoren,  d.  i. 
die  Anordnung  des  neugebiideten  Gewebes  (Lappen-,  Schlauch-,  Alveolen- 
bau  etc.).  Die  Ergebnisse  der  einschlägigen  Arbeiten  vindizieren  also 
der  Histologie  der  epithelialen  Neubildungen  den  ersten  Platz.  Hierher 
zählt  die  Morphologie  der  sie  aufbauenden  Elemente,  ihre  Struktur, 
die  Art  ihrer  Vereinigung  und  Gruppierung,  ihre  Entwicklung.  Man 
kann  in  der  Tat  verstehen,  dass  die  Architektur,  die  krankhafte  Ent- 
wicklung und  zum  grossen  Teil  die  klinischen  Merkmale  der  Tumoren 
sich  von  den  fundamentalen  Eigentümlichkeiten  dieser  Elemente  und 
ihrer  Entwicklungstendenz  ableiten.  Demnach  wird  die  Grundlage  der 
Einteilung,  welche  ich  unterbreite,  anatomischer  Art  sein,  aber  unter 
dem  Vorbehalt,  dass,  trotzdem  mir  die  Histologie  den  Ausgangspunkt 
liefert,  ich  mich  ihrer  doch  nicht  bedienen  kann,  um  die  unzähligen 
Unterabteilungen  zu  machen,  und  dass  ich  besonders  die  Tatsachen 
berücksichtigen  werde,  welche  eine  Verschiedenheit  klinischer  Ent- 
wicklung bedingen  und  folglich  praktischen  Wert  haben.  —  III.  Ein- 
teilung der  Epitheliome.  4  Klassen:  A.  Spinocelluläre  E.-Stachelzellen- 
tumoren:  a)  Papillome;  Unterarten:  Papillome  corne  und  E.  papillaire; 
b)  E.  cancroide  (Stach  elzellcncarcinom,  Hörn  krebs).  B.  E.  baso-cellulaire 
(Plattenkrebs,  Ulcus  rodens,  Endotheliome).  Hierher  zählen  noch 
b)  E.  adenoides  mit  den  Unterarten  E.  hidradenoides  (Hydradenome, 
Syringocystadenome,  Lymphangioma  tuberosum  multiplex)  und  E.  steat- 
adenoides  (Adenomes  sebaces  et  symmetriques) ;  c)  E.  cylindrome  (Endo- 
theliome, Angiosarkome  etc.).  C.  E.  naevo-cellulaires  mit  den  Unter- 
arten: a)  E.  naevo-cellulaires  benius,  b)  E.  naevo-cellulaires  malins 
(Naevocarcinom,  Melanosarkom) ;  c)  E.  metastatiques  (sekundäre  Haut- 
carcinome). 

F.  A.  Fordyce  erläuterte  an  Mikrophotogrammen  gewisse  histo- 
logische Eigentümlichkeiten  des  Hautkrebses. 

Unna  spricht  unter  Erläuterung  durch  epidiaskopische  Projektionen 
über  die  Befunde  von  Krebseinschlüssen,  insbesondere  über  seine  X-Zellen 
des  Carcinoms.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  es  sich  bei  diesen  um 
darasitäre  Zeileinschlüsse  oder  hyaline  Degen erationaformen  handelt. 
Trotz  mancher  Übereinstimmung  bestehen  doch  zwischen  beiden  gewisse 
Unterschiede.     Er  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

|  1.  Jedes  Carcinom  enthält  X-Zellen  von   verschiedener  Form   und 

I  Grösse    und    in    sehr    verschiedener    Reichhaltigkeit.     Dieselben    haben 

'  dieselben  tinktoriellen  und  strukturellen  Eigenschaften  wie  die  X-Zellen 

!  des  spitzen  Condyloms. 
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2.  Auch  bei  den  X-Zellen  des  Carcinoma  lassen  sich  Übergänge* 
zu  den  Stachelzellen  auffinden,  wodurch  bewiesen  wird,  dass  die  X-Zellen 
in  toto  degenerierte  Stachelzellen  sind,  die  sich  aus  dem  Verband  der 
Stachelzellen  gelöst  haben  und  lokomotions-  oder  transportfähig  geworden 
sind  und  dadurch  amöboide  Zellen  vortäuschen. 

3.  Die  X-Zellen  sind  wegen  der  vielen  im  Carcinom  vorkommenden 
Degenerationsprodukte  nicht  immer  so  leicht  zu  erkennen  wie  die  des* 
spitzen  Condyloms.  Sie  müssen  hauptsächlich  scharf  von  den  Hyalin- 
bildungen  des  Carcinoms  unterschieden  werden. 

4.  Nur  geformte  und  zugleich  kernhaltige  Hyalinprodukte  können 
mit  X-Zellen  verwechselt  werden. 

5.  Da  das  Hyalin  die  Epithelfasern  konserviert,  di«  X-Zellen  die 
Fasern  verlieren,  so  ist  Hyalin  aus  walzenförmigen,  faa  erreichen  Carci- 
nomen  leicht  zu  erkennen,  Hyalin  aus  vegetierenden,  faserarmen  dagegen 
schwerer. 

6.  Deshalb  ist  das  Verhalten  des  Kerns  differentialdiagnostisch 
wichtiger:  X-Zellen  haben  stets  Kerne,  Hyalinbildungen  können  kernlos 
sein  und  sind  es  meistens;  wo  letztere  Kerne  einschliessen,  sind  diese 
normal,  nicht  degeneriert,  der  Kern  der  X-Zelle  dagegen  besteht  nie  aus- 
Chrom atin  und  Kernsaft,  sondern  stets  allein  aus  Kernkörperchensubstanz 
(Plastin). 

7.  Radiäre  Streifungen  der  Zellsubstanz,  wie  solche  bei  Krebs- 
parasiten beschrieben  sind,    kommen    auch   häufig  in  Hyalin  perlen  vor. 

8.  Diese  radiäre  Streifung  wird  durch  die  Epithelfasern  erzeugt, 
welche  das  Aussen plasma  (die  Membran)  der  Stachelzelle  radiär  durch- 
setzen, während  das  Binnenplasma  von  den  Fasern  zirkulär  durch- 
setzt wird. 

9.  Bei  der  hyalinen  Degeneration  schwillt  das  Aussenplasma  zu 
glashellen,  homogenen,  wenig  tingiblen  Schalen  an,  die  auf  dem  Schnitte 
die  Form  von  Tellerrändern,  Fächern  oder  Blumenblättern  zeigen. 

10.  Die  allseitige  Schwellung  des  Aussenplasma  erzeugt  durch 
Kompression  eine  konzentrische  Schichtung  der  benachbarten,  ab- 
geplatteten Stachelzellen,  und  somit  bilden  total  hyalin  degenerierte 
Zellen  die  Zentren  der  Hyalinperlen. 

11.  Nur  radiäre  Streifungen  der  Zellsubstanz,  nicht  solche  der 
Kerne,  haben  etwas  mit  der  Hyalin degeneration  zu  tun. 

12.  Die  Nachprüfung  von  Feinbergs  Lehre,  dass  die  Protozoen - 
kerne  (Kernpunkte)  sich  durch  den  konstanten  Mangel  an  Plastin  aus- 
zeichnen und  dadurch  von  den  Krebszellenkernen  zu  unterscheiden  sind, 
führt  unter  Anwendung  der  von  mir  modifizierten  Pappenheimschen 
Methode  zu  der  Erkenntnis,  dass  bei  der  Mitose  eine  gesetzmässi ge- 
Orts Veränderung  des  Plastin  und  Zerstreuung  desselben  im  Protoplasma 
stattfindet. 

13.  Die  dadurch  im  Protoplasma  zerstreuten  PI  astin  tropfen  sind 
zuweilen  von  einem  hellen  Hof  umgeben,  geben  aber  kaum  zu  einer 
Verwechslung  mit  PI  im  in  ersehen  Körperchen  Anlass. 

14.  Dagegen  zeigt  sich  bei  einer  Modifikation  derselben  Methode 
(pol.  Methylenblau,  modifiz.  Pappenheim),  dass  in  den  Krebszellen 
(Brustdrüsenkrebse)  allgemein  verbreitet  eine  Kern  degeneration  vor- 
kommt, bei  der  das  Chromatin  schwindet,  das  Plastin  sich  auf  einzelne 
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Tropfen  zurückzieht,  worauf  der  Kern  derart  eingekerbt  und  gelappt 
wird,  dass  er  schliesslich  in  mehrere  runde  oder  ovale  Abteilungen 
zerfällt,  deren  Zentrum  je  ein  Plastintröpfchen  darstellt. 

15.  Diese  vom  Kern  losgelösten  Teile  mit  einem  Plastin p unkt  im 
Zentrum  ähneln  ausserordentlich  den  PI  im m ersehen  Körperchen.  Es 
kommen  auch  viele  solche  Gebilde  mit  zwei  Plastintröpfchen  vor 
<  Diplokokken  form)  und  mit  mehreren  (Rosenkranzform).  Wo  die  Pias  t  in - 
Zentren  noch  nicht  völlig  Tropfenform  angenommen  haben,  besitzen  sie 
spitze  Ausläufer  (Komma-,  Sichelform). 

Die  Therapie  des  Hautkrebses  behandelt  v.  Petersen  in  seinem 
Vortrag  über  die  nicht  chirurgischen  Behandlungsmethoden  des 
Hautkrebses,  dessen  Inhalt  folgende  Thesen  wiedergeben:  I.  Die 
•erfolgreiche  Behandlung  des  Hautkrebses  ohne  radikale  Operation  ist 
nur  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  möglich,  und  auch  da  nur  bei 
kleinen  Herden  und  bei  Abwesenheit  von  Drüsenaffektion.  2.  Beachtung 
verdienen:  kontinuierliche  Umschläge  mit  Sodalösung  (Köster),  Photo- 
therapie (Finsen),  Röntgentherapie  (Schiff,  Mo  eil  er  etc.),  Radium- 
therapie, sowie  die  Gefriermethode  (Kriotherapie,  Aining).  3.  Von  den 
genannten  Methoden  gibt  die  besten  Resultate  die  Finsen  sehe  Photo- 
therapie, die  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  hervorruft,  jedoch  den 
Nachteil  bat,  dass  sie  wegen  der  teuren  Instrumente  nur  in  wenigen 
grösseren  Heilanstalten  verwendbar  ist.  4.  Kontinuierliche  Umschläge 
mit  einer  5  — 15  proz.  Sodalösung  geben  in  einer  Reihe  von  Fällen  kleiner 
•oberflächlicher  Herde  sowohl  bei  Epitheliom  als  bei  Ulcus  rodens  ineipiens 
gute  Erfolge,  wenn  man  tags  über  die  Sodalösung,  nachts  Borsäure  - 
vaselin  anwendet,  mit  Pausen  längere  Zeit  fortgesetzt.  Resultate:  teils 
Heilung,  teils  Hemmung  des  Prozesses.  5.  Die  Röntgentherapie  gibt 
ebenfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen  Heilung,  muss  jedoch  wegen  Wechsel 
•der  Härte  der  Röhren  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden,  da  sonst 
unangenehme  Nebenwirkungen  (Röntgen-Ulceration)  auftreten.  Die 
Dosierung  bedarf  noch  weiterer  Beobachtungen.  6.  Die  Radium therapie 
gibt  ebenfalls  positive  Erfolge,  doch  ist  die  Radium  Wirkung  noch  zu 
wenig  bekannt  und  grosse  Vorsicht  bezüglich  der  Dauer  und  Häufigkeit 
•der  Anwendung  nötig,  desgleichen  ist  die  Dosierung  noch  zu  wenig 
festgestellt.  Es  treten  leicht  lange  andauernde  Reizerscheinungen  auf. 
7.  Das  Gefrieren  des  Hautkrebses  mittelst  Chlor-Äthyl  etc.  hat  nur  in 
<1en  meisten  Fällen  deutliche  Besserung  und  Hemmung  des  Prozesses 
bewirkt,  jedoch  bisher  keine  Heilung  erzielt. 

v.  Bergmann  nahm  Anlass,  auf  die  vorzüglichen  Erfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  gegenüber  den  neueren  therapeutischen  Methoden 
besonders  der  Röntgentherapie  hinzuweisen.  (Demonstration  von 
Operierten.)  Sein  Assistent  Schlesinger  teilte  die  Beobachtungen  an 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  mit.  Danach  ist  die  Röntgenmethode 
•der  chirurgischen  nicht  überlegen.  Von  171  in  den  Jahren  1894  bis 
1901  an  Hautkrebs  Operierten  sind  122  =  71,3  pCt.  geheilt  (Ober  drei 
Jahre  Rezidivfreiheit!),  22  =  15,8  pCt.  bekamen  Rezidive.  Die  Erfolge 
würden  noch  bessere  sein,  wenn  die  Kranken  früher  zur  Operation 
kämen;  eine  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  weit  im  Gesunden  gibt, 
auch  was  den  kosmetischen  Effekt  betrifft,  die  besten  Resultate.  Die 
Röntgenbehandlung    käme    nur    für  inoperable   Hautkrebse  in  Betracht. 
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Nachdem  noch  Rona  seinen  Bericht  erstattet  hatte,  entspann  sich 
eioe  angeregte  Diskussion.  Leredde  fasst  seine  Ansichten  über  die  Be- 
handlang des  Hautkrebses  in  folgenden  Thesen  zusammen:  1.  Bei  der  Be- 
handlung der  Hauptepitheliome,  welche  die  lymphatische  Barriere  noch  nicht 
überschritten  haben,  müsste  mau  eine  grosse  Zahl  von  Verfahren,  die  nicht 
regelmassig  heilen  und  den  Beweis  ihres  Wertes  an  einer  Reihe  von  Kranken 
nicht  erbracht  haben,  ausmerzen.  Sie  sind  schuld  daran,  dass  der  Dermatologe 
sehr  oft  schlecht  gepflegte  Fälle  beobachtet.  2.  Man  kann  vom  praktischen 
Gesichtspunkt  aus  initiale  und  ausgewachsene  Formen  unterscheiden.  Viele 
Mittel  eignen  sich  für'  die  initialen  Formen,  sie  müssen  jedoch  alle  von 
heilendem  und  nicht  nur  palliativem  Wert  sein.  8.  Drei  Methoden  kann  man 
für  die  Behandlang  des  ausgewachsenen  Epithelioms  beibehalten,  die  Ab- 
tragung, das  Kurettement  mit  nachfolgender  Kauterisation  und  die  Radio- 
therapie. 4.  Für  die  Abtragung  sprechen  die  definitive  Heilung,  welche  ein- 
tritt nach  Exstirpation  im  Gesunden,  und  die  Schnelligkeit  der  Resultate.  Die 
Nachteile  derselben  sind  die  Notwendigkeit,  weit  im  Gesunden  zu  operieren,, 
die  Bildung  lästiger  Narben  beim  Sitz  an  den  natürlichen  Öffnungen,  die 
Scheu  der  Kranken.  5.  Die  Vorzüge  der  Röntgentherapie  sind  die  Voll- 
kommenheit der  ästhetischen  Resultate,  die  Schonung  des  gesunden  Gewebes. 
Sie  liefert,  wie  man  als  bewiesen  annehmen  darf,  bei  genügender  Energie  der 
Behandlung  regelmässig  definitive  Heilungen.  Die  Nachteile  sind,  dass  sie 
nnr  vom  geschalten  Arzt  vorgenommen  werden  kann.  6.  Der  Vorzug  des 
Kurettement  mit  nachfolgender  Kauterisation  besteht  darin,  dass  es  von 
jedem  Arzt  ausgeführt  werden  kann.  Ihre  Nachteile  bestehen  in  der  Un- 
möglichkeit ihrer  Anwendung  bei  sehr  ausgedehnten  Formen,  die  geringere 
Sicherheit  bezüglich  der  Rezidive,  in  der  Mangelhaftigkeit  seiner  ästhetischen 
Resultate  in  vielen  Fällen.  7.  Die  Frage  der  Behandlung  gewisser  Formen 
besonders  des  Ulcus  rodens,  der  Pagetschen  Krankheit  ist  noch  offen. 
8.  Wenn  das  Epitheliom  die  lymphatische  Barriere  überschritten  hat,  kommt 
«ls  heilende  Methode  nur  die  Exstirpation  in  Betracht. 

Dubreuilh  lässtsich  über  die  Indikationen  derArsenbehandlung 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Gesichtskrebses  aus.  Die 
Lösungen  von  arseniger  Säure  (Cerny,  Trunecek)  haben  ihm  bei  lokaler 
Anwendung  keinen  nennenswerten  Erfolg  gegeben.  Er  verwendet  daher  eine 
Arsenpaste  aus  10  Teilen  Talkum,  1  Teil  Gummi  arabicum,  1  Teil  arseniger 
Säure  und  Wasser  q.  8.  ut  fiat  pasta.  Sie  eignet  sich  für  das  UIcub  rodens 
in  Knotenform,  nicht  immer  gibt  sie  gute  Resultate  beim  gewöhnlichen 
ulcerierten  und  lange  bestehenden  Ulcus  rodens.  Bei  der  Forme  terebrante 
ist  sie  schwierig  anzuwenden,  gehört  aber  hier  zu  den  besseren  Mitteln.  Bei 
der  atrophischen  Form  des  Ulcus  rodens  ist  die  chirurgische  Behandlung 
vorzuziehen.  Bei  den  kleinen  ulcerierten  Epitheliomen  ist  die  Pasten- 
behandlung die  Behandlung  der  Wahl,  oft  genügt  eine  einzige  Applikation. 
Triumphe  ieiert  sie  bei  den  Epitheliomes  vegetants  et  fougeux.  Auch  das 
kraterförmige  Epitheliom  heilt  bald  unter  der  Arsenpaste. 

Den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  malignen  Tumoren 
der  Haut  präzisiert  v.  Marschalko.     Seine  Thesen  lauten: 

Die  Röntgenstrahlen  scheinen  einen  geradezu  elektiv  zn  nennenden 
Einfluss  zu  haben  auf  die  malignen  Tumoren  der  Haut,  insbesondere 
auf  Epitheliome.  Besonders  deutlich  trat  diese  Wirkung  hervor  bei 
einer  77  Jahre  alten  Patientin,  welche  mit  einer  in  der  rechten  Orbital- 
gegend sitzenden,  seit  3  Jahren  bestehenden,  apfelgrossen,  exulcerierten 
Geschwulst  behaftet,  an  M.s  Klinik  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
wurde.  Nach  14  Bestrahlungen,  welche  mittelst  mittelweichen  Röhren 
(30  cm  Funkenlänge,   100  Volt,  3,5  Ampere,  15  cm  Röhrenabstand)  ohne 
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Schutznahme  der  Umgebung  täglich  vorgenommen  wurden,  stellte  sich 
«ine  mächtige  Reaktion  ein,  nach  deren  Ablauf  in  weiteren  14  Tagen 
sich  die  ganze  Geschwulst  vollkommen  involvierte.  Weitere  6  Be- 
strahlungen, die  3  Wochen  nachher  vorgenommen  wurden,  dienten  zur 
Nachbehandlung.  Die  Frau  ist  seither  (8  Monate)  vollkommen  gesund; 
ein  Rezidiv  hat  sich  nicht  eingestellt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vor  der  Behandlung  exzi- 
dierten  Stückes  ergab,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Carcinom 
handelte,  von  dem  Typus  der  Krompech ersehen  Basalzellenkrebse 
(Carcinoma  basocellulare  adenoides). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nach  Ablauf  der  Reaktion 
exzidierten  Gewebsstücke,  wo  die  ganze  Geschwulst  bereits  grösstenteils 
involviert  war,  ergab  ebenfalls  sehr  interessante  Resultate;  die  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  scheint  sich  demnach  darin  zu  äussern,  dass  eine 
mächtige  reaktive  Entzündung  sich  einstellt,  während  welcher  die  Ge- 
schwulstzellen durch  eine  eigentümliche  Degeneration  langsam  zugrunde 
gehen  und  verschwinden.  In  dem  entzündeten  Gewebe  findet  man  hie 
und  da  noch  Gruppen  von  Geschwulstzellen,  die  deutlich  als  solche  zu 
erkennen  sind,  doch  bereits  verschiedene  Grade  einer  Degeneration 
zeigen,  indem  nur  mehr  der  Kern  sichtbar  bleibt,  derselbe  sich  auch 
schwächer  färbt,  zusammenschrumpft  und  sich  zerbröckelt,  während  die 
Zeilzwischensubstanz  aufquillt  und  gleichmässiger  wird  (hyal inartig?). 
Über  die  nähere  Natur  dieser  Degeneration  behalte  ich  mir  vor,  bei 
einer  späteren  Gelegenheit  zu  referieren,  da  meine  diesbezüglichen 
Untersuchungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind. 

Lesser  erachtet  den  Standpunkt  von  Bergmanns  nicht  für  ganz  richtig, 
er  hält  für  die  oberflächlichen  Epitheliome  allein  wegen  des  kosmetischen 
Effekts  die  Röntgenstrahlen  für  besser,  allerdings  soll  bei  tiefen  Carcinomen 
sofort  operiert  werden  und  nnr,  falls  diese  inoperabel  sind,  der  Röntgen- 
therapie der  Vorzug  gelassen  werden. 

Bovel  hat  in  Paris  Studien  über  die  Ursachen  der  Entwicklang  eines 
Adeno-Carcinoms  der  Hautdrüsen  der  Maus  angestellt.  Seine  Experimente 
zeigten  ihm,  dass  die  Erblichkeit  keine  deutliche  Rolle  spiele.  Er  hat 
konstant  die  Anwesenheit  einer  Milbe  bei  den  krebskranken  M&usen  in  den 
Talgdrüsen  beobachtet,  aber  er  konnte  die  Rolle  dieses  Parasiten  bei  der 
Ansteckung  nicht  feststellen.  Nach  ihm  spielt  die  Kohabitation  eine  be- 
günstigende Rolle  bei  der  Entwicklung  von  Tnmoren  bei  Mäusen;  fünfmal 
hat  er  im  Laufe  eines  Jahres  unter  40  bis  50  M&usen,  die  in  beständiger 
Berührung  mit  den  Kranken  gehalten  wurden,  Tumoren  konstatiert.  Der 
beschriebene  Tumor,  der  Lungenmetastasen  macht,  ist  weder  durch  Inokulation 
von  grösseren  Fragmenten  noch  lebender  Zellen  überimpfbar.  Auch  das 
feinzerriebene  oder  filtrierte  Gewebe  scheint  nicht  virulent  zu  sein.  Auch 
andere  Beobachtungen  scheinen  ihm  genügende  Tatsachen  für  die  Bestätigung 
der  Kontagiosität  des  Krebses  zu  liefern.  In  den  Schnitten  hat  er  Ein- 
schlüsse gefunden,  ohne  sich  über  die  parasitäre  Natur  derselben  aas- 
zusprechen. Trotz  der  für  ihn  feststehenden  parasitären  Natur  des  Krebses 
ist  der  Erreger  selbst  noch  zu  entdecken. 

Freund  macht  kurze  Bemerkungen  zur  Behandlung. 

Werther  bat  in  drei  Fällen  die  Röntgenbehandlung  angewandt  und 
ist  mit  dem  Erfolg  zum  Teil  zufrieden. 

Hahn- Hamburg  schliesst  sich  den  Ausführungen  Lesser s  an  und 
warnt   vor   der    kritiklosen  Bestrahlung    bösartiger  Tumoren.     Er   empfiehlt 
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folgenden  Kunstgriff:  Zuerst  Bestrahlung  (mit  Röntgen)  bis  zum  Auftreten 
einer  leichten  Dermatitis,  dann  Auflegen  einer  mit  einer  1/4proz.  Eosinlösung 
getränkten  Gaze  und  dann  direkte  Sonnenbestrahlung. 

He  rx  heimer  hat  von  21  Hautcarcinomen  mit  Röntgentherapie  3  ge- 
heilt; er  berichtet  über  9  theoretisch  und  praktisch  wichtige  Fälle  (Krebs- 
metastasen von  oberflächlichen,  primären  Herden  aus). 

Holzknecht  empfiehlt  für  die  ganz  flachen,  die  volle  Dicke  der 
Haut  noch  nicht  durchsetzenden  Epitheliome  die  Bestrahlung  (Röntgen- 
Radium).  Ist  die  Tiefe  nicht  bekannt,  oder  ist  das  ausgebreitete  ganz  ober- 
flächliche Epitheliom  an  einer  Stelle  in  die  Tiefe  gegangen,  so  soll  man 
zunächst  die  oberflächlichen  Partien  durch  Bestrahlung  sanieren  und  dann 
den  Rest  dem  Chirurgen  zuweisen.  Ist  die  Dicke  der  ganzen  Haut  durch- 
setzt, so  exzidiere  man  radikal.  Es  wäre  an  der  Zeit,  häufiger  durch  Be- 
strahlung des  Exzisionsfeldes  das  Impfrezidiv  zu  bekämpfen  und  ev.  sekun- 
däre Plastik  zu  machen.  Inoperable  Fälle  erfahren  durch  Bestrahlung  meist 
eine  ausgesprochene  Schmerzlinderung  und  Beschränkung  der  Jauchung,  ja 
oberflächliche  Yerheilung.  Er  zieht  das  Röntgen  verfahren  der  Radium- 
behandlung vor. 

von  Hansemann  findet  die  Einteilung  der  Geschwülste,  wie  sie 
heute  vorgenommen  wird,  zu  weitgehend,  das  Bedürfnis  hierfür  liegt  nicht 
vor*  Er  geisselt  den  Ausdruck  Basalzellenkrebs,  da  alle  Carcinome  der 
Haut  von  den  Basalzellen  ausgehen.  Die  Epidermisabstammung  der  Naevi 
(Unna)  anerkennt  er  nicht. 

Bedere  spricht  sich  im  Sinne  Lessers  aus;  er  hat  einen  Fall  von 
Epitheliom  des  Gesichts  durch  Radiotherapie  geheilt. 

Del  bau  co  hätte,  vor  allem  durch  die  Autorität  Dariers,  eine  Auf- 
klärung nach  der  histologischen  Seite  gern  erfahren,  warum  die  Haut- 
carcindme  in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  durch  eine  gewisse  Benignität 
ausgezeichnet  sind.  Trotz  grosser  Ausdehnung  zeigen  die  Ulcera  roden tia 
sehr  oft  keine  Beteiligung  der  Lymphdrüsen,  daher  können  D.  weder  die 
Erfolge  der  Lichttherapeuten,  noch  die  der  Chirurgen  imponieren.  Yiele 
Wege  führen  hier  zur  dauernden  Heilung.  Die  Hautkrebse  figurieren  durch- 
aas nicht  auf  einer  Stufe  mit  den  Krebsen  andrer  Organe,  bei  welchen  die 
Chirurgen  so  wenig  erreichen.  Die  heute  demonstrierten  Patienten  wären 
von  richtiger  Bedeutung  erst  geworden,  wenn  man  über  die  ev.  Infektion 
ihrer  Lymphdrüsen  etwas  erfahren  hätte.  Histologische  Kriterien  für  die 
verschiedenartige  Klinik  der  Hautcarcinome  zu  gewinnen,  müsse  die  Auf- 
gabe der  Zukunft  werden.  Die  Arbeit  von  Krompecher  und  Beck,  welche 
D.  im  Gegensatz  zu  v.  Hansemann  sehr  hoch  bewertet,  sei  hierin  voran- 
gegangen. Den  Namen  Basalzellenkrebs  verwirft  auch  D.  An  der  besonderen 
histologischen  Einheit  dieser  Krebse  sei  aber  nicht  zu  zweifeln.  Die  Naevus- 
frage  könne  in  wenigen  Minuten  von  Herrn  v.  Hansemann  nicht  ent- 
schieden werden.  Da  D.  selbst  zu  einer  Zeit,  wo  er  mit  der  Dermatologie 
noch  keine  Fühlung  hatte,  für  die  epitheliale  Natur  der  Naevuszelle  —  für 
ihn  eins  der  interessantesten  biologischen  Probleme  —  eingetreten  wäre, 
so  sei  er  heute  berechtigt,  Herr  v.  Hansemann  die  Autoritäten  von  Orth 
und  Marchand  zu  nennen,  die  sich  auf  Unnas  Standpunkt  begeben  hätten. 

(Autoreferat.) 

Schiff  befürwortet  die  Kombinierung  der  einzelnen  Methoden. 

Yeiel  vertritt  den  chirurgischen  Standpunkt,  weil  man  nicht  wissen 
könne,  welche  von  den  Fällen  der  Hautkrebse  zu  allgemeiner  Krebserkrankung 
führen  können. 

Schlesinger  präzisiert  nochmals  seinen  obigen  Standpunkt. 
Petrini  de  Galatz  spricht  über  Röntgenbehandlung. 
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In  der 

Nachmittagssitzung 

tragen  Freund  und  Oppenheim  ihre  radiometrischen  Unter- 
suchungen aus  der  Klinik  Fingers  vor.  Sie  verwenden  das  von 
Freund  veröffentlichte  Verfahren  der  Bemessung  der  chemischen 
Aktivität  von  Röntgen  licht  mittelst  2  pCt.  Jodoform  -  Chloroform- 
lösungen,  die  sich  bei  Exposition  dunkel  färben  zur  Feststellung  der 
wirksamsten  Strahlenbezirke  verschiedener  Röntgenröhren,  zur  Prüfung 
der  Konstanz  der  Röhren  bei  längerem  und  kürzerem  Betriebe,  der 
Abhängigkeit  von  Strahlenqualität  und  chemischer  Aktivität  derselben, 
des  Einflusses  der  Entfernung  des  Objektes  von  der  Röhre  auf  den 
chemischen  Effekt  und  des  verstärkenden  Einflusses  von  verschiedenen 
Materialien,  die  hinter  das  exponierte  Objekt  gelegt  wurden.  Es  ergab 
sich,  dass  bei  Patent-Röntgenröhren  von  Gundelach,  bei  denen  die 
-}-  Zuleitung  an  die  Antikathode  angeschlossen  war,  der  wirksamste 
Strahlenbezirk  zwischen  330  bis  170°  liegt,  bei  Anscbluss  der  -(-Zu- 
leitung an  die  Hülfsanode  wurde  das  Maximum  der  Wirkung  bei  dieser 
Röhre,  ebenso  wie  bei  der  Müller-Röhre  (No.  11,  12)  unter  270°  ge- 
funden. Bezüglich  der  Konstanz  der  Röhren  wurde  festgestellt,  dass 
Röhren  mit  einer  Penetrationskraft  von  10 — 8,5  während  des  Betriebes 
allmählich  weicher,  solche  mit  Penetrationskraft  von  5  —  8,5  bald  härter, 
dann  aber  weicher  wurden.  Die  grössten  Schwankungen  wurden  nach 
Glühend  werden  der  Antikathode  beobachtet,  doch  trat  letzteres  bei 
harten  Röhren  erst  nach  längerem  Betriebe  auf.  Die  stärkste  chemische 
Wirkung  ergaben  unter  sonst  gleichen  Umständen  Strahlen  mit  einem 
Pen etrations vermögen  von  8,5  — 10  Sk.  Bei  grösserer  Entfernung  der 
Reagenzflüssigkeiten  von  der  Röhre  wurden  bezüglich  der  chemischen 
Aktivität  geringere  Werte  gefunden,  jedoch  konnte  in  diesen  Versuchen 
eine  quadratische  Abnahme  im  Sinne  des  allgemeinen  Strahl  ungsgesetzes 
nicht  konstatiert  werden.  Hinterlegungen  von  Plattenschichten  und 
schweren  Materials  erhöhten  den  Effekt  der  Bestrahlung  nachweisbar. 
Dies  war  auch  beim  Knochen  zu  konstatieren;  befand  sich  jedoch  die 
Hinterlegung  in  einem  Abstände  von  1  cm  von  der  Reagenzflüssigkeit, 
so  war  dieser  verstärkende  Einfluss  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Autoren 
haben  diese  Messungen  auch  auf  Licht  und  Radium  ausgedehnt  und 
Daten  über  Schnelligkeit,  Umfang  und  Tiefe  der  Wirkung  aller  dieser 
Strahlungen  erhalten.  Daraus  ergeben  sich  Anhaltspunkte  für  die 
Indikationsstellung  für  eine  dieser  Strahlungsbehandlungen,  das  System 
einer  Strahlungsstherapie.  Auch  der  Begriff  Vier  persönlichen  Dis- 
position wird  durch  diese  Methode  näher  fixiert  werden. 

(Autoreferat.) 

Holzknecht  bemerkt  hierzu:  1.  Man  darf  nicht  ohne  Drahtverbindung 
zwischen  Anode  und  Antikathode  arbeiten.  Bei  richtigem  Gebrauch  der 
Röhre  wird  eine  solche  Ungleichmässigkeit  in  der  Röntgenstrahlung  sicher 
nicht  bestehen.  Übrigens  dürfte  die  Ungenau igkeit  der  Messmethode, 
die  aus  No.  3  hervorgeht,  an  dem  vom  bisher  bekannten,  abweichenden 
Resultat  schuld  sein.  2.  Dass  die  Lichtintensität  mit  der  Röhrenhärte  grosse 
Schwankungen  erleidet,  war  bekannt  und  bewiesen.  Was  wir  gehört  haben, 
ist  eine  sehr  umständliche  Art,  das  zu  bestätigen.  Die  Schwankungen  können 
klein,   aber   auch   so    gross   sein,    dass  die  Röhre  völlig  zagrunde  geht,   die 
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härteste  kann,  ohne  dass  man  vieles  versieht,  ganz  weich  werden.  Aber 
schon  früher,  bei  mittelbarer  Härte,  gibt  sie  ja  die  grössten  Intensitäten« 
3.  Herrn  Frennd  hat  seine  Dosierungsmethode  ergeben,  dass  die 
Röntgenstrahlen  nicht  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  an  Intensität  ab- 
nehmen. Physik  und  Geometrie  werden  in  gleichem  Masse  über  die  Um- 
s  tossang  eines  ihrer  Grundgesetze  verblüfft  sein.  Das  Aasbrei  tun  gsgesetz 
fokaler  Energien  ist  ja  keine  Hypothese,  | sondern  zur  Evideoz  beweisbar; 
die  Absorption  in  Luft  und  Glaswand  hat  mit  der  Ausbreitung  an  sich  nichts 
zu  tun.  Herr  Freund  misst  das  Ausbrei  tan  gsgesetz  von  Strahlungen  an 
seiner  Messmethode,  ich  aber  messe  seine  Messmethode  an  dem  Gesetz.  Jetzt 
erklären  sich  auch  die  sub  1  besprochenen  Differenzen.  —  Freund  rechtfertigt 
seine  Auslührungen. 

Alsdann  sprach  Gaucher  über  schädliche  Wirkungen  der  X-Strahlen, 
er  hat  2  Fälle  von  aszendierender  Neuritis  nach  Röntgenbestrahlung  gesehen. 
Auch  Wert  her  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Buschke  und  Schmidt  bringen  Berichte  über  experimentelle 
Untersuchungen,  die  sie  angestellt  haben,  um  über  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen,    besonders  auch  auf  Epitheliome  und  Carcinome 

Aufschluss  zu  erhalten. 

Als  sie  diese  Untersuchungen  begannen,  lag  darüber  noch  keine 
Literatur  vor.  Inzwischen  sind  die  Arbeiten  von  Albert  Schönberg, 
eine  unter  der  Leitung  von  Scholz  angefertigte  Arbeit  und  die  Mit- 
teilungen von  Lins  er  und  Bärmann  über  denselben  Gegenstand  er- 
schienen, so  dass  die  Autoren  in  den  wesentlichsten  Punkten  eine 
Bestätigung  und  nur  weniges  neues  hinzubringen  können.  Nach  mehreren 
Versuchen,  verschiedene  innere  Organe,  die  Schilddrüse,  die  Leber,  das 
Pankreas  in  den  Bereich  ihrer  Versuche  zu  ziehen,  haben  sie  schliess- 
lich die  Moden  von  Kaninchen  und  die  Nieren  bestrahlt,  und  zwar 
wurden  die  Hoden  unter  der  Haut  durch  eine  geeignete  Versuchs- 
anordnung vorgelagert,  ein  Hoden  durch  eine  Bleiplatte  abgedeckt  bei 
demselben  Tiere  und  der  andere  einer  etwa  zweistündigen  Bestrahlung 
aus  ungefähr  5  —  10  cm  Entfernung  mit  mittel  weicher  Röhre  ausgesetzt. 
Nach  4  —  5  "Wochen  ca.  Hess  sich  eine  Atrophie  um  die  Hälfte 
und  noch  mehr  des  bestrahlten  Organs  gegenüber  dem  gesunden  fest- 
stellen (Demonstration  von  Präparaten),  während  die  Haut  höchstens 
eine  geringe  Alopecie  nach  oberflächlicher  Atrophie,  aber  keine  schwereren 
Störungen  aufwies.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  das 
Hoden-Zwischengewebe,  die  grossen  Hoden,  Zwischen zellen-Gefässe  etc. 
keine  nennenswerten  Störungen  aufwiesen.  Dagegen  war  das  Epithel 
der  gewundenen  Harnkanälchen  und  besonders  die  in  starker  Proliferation 
ergriffenen  Schichten  (die  Spermatocyten,  die  Spermatiden  und  die 
Spermatosen)  zerstört,  die  Zelltrümmer  lagen  z.  T.  mit  kohlensaurem 
Kalk  bedeckt  im  Lumen  der  Kanälchen,  dagegen  war  die  Follikelschicht, 
welche  die  Wand  auskleidet,  nur  hie  und  da  zerstört,  im  wesentlichen 
erhalten.  Es  scheint  also,  dass  besonders  stark  proliferierende  Elemente 
des  Epithels  in  erster  Linie  von  den  Röntgenstrahlen  getroffen  werden. 
An  den  durch  die  Haut  herausgelagerten  Nieren  wurden  nur  Nekrosen 
beobachtet,  analog  wie  Lins  er  und  Bär  mann  es  festgestellt  haben. 
Des  weiteren  haben  die  Autoren  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Schweissssekretion  an  Katzenpfoten 
festgestellt.     Es  wurde  hier  eine  Pfote   etwa  8 — 10 mal  eine  halbe  bis 
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eine  Stunde  mit  mittel  weicher  Röhre  und  10  — 15  cm  Entfernung  be- 
strahlt. Nach  etwa  4  —  5  Wochen  erhielten  die  Tiere  subkutan  soviel 
Pylokarpin,  dass  an  den  nicht  bestrahlten  Pfoten  starke  Schweisssekretion 
und  ausserdem  starke  Salivation  eintrat.  Einige  Tiere  gingen  bei  diesen 
Versuchen  zugrunde,  aber  es  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Schweiss- 
sekretion an  der  bestrahlten  Pfote  vollständig  unterdrückt  war.  In 
anderen  vorsichtiger  vorgenommenen  Intoxikationsversuchen  Hess  sich 
feststellen,  dass  diese  Unterdrückung  der  Schweisssekretion  jedenfalls 
mehrere  Wochen  anhielt.  Dabei  ergaben  sich  histologisch  keine  nach- 
weisbaren Veränderungen  an  den  Scbweissdrüsen-Epithelien,  keine 
entzündlichen  Erscheinungen  im  Gewebe,  auch  keine  Verlegung  der 
Äusfuhrgänge,  eine  nicht  sehr  hochgradige  Atrophie  der  Epidermis,  so 
dass  es  hiernach  möglich  erscheint,  durch  Röntgenstrahlen  auch  physiologische 
Wirkungen  zu  erzielen,  wenngleich  es  naturgemäss  auch  möglich  ist, 
dass,  wenn  die  Tiere  länger  gelebt  hätten,  vielleicht  doch  noch  eine 
anatomische  Störung  in  den  Schweissdrüsen-Epithelien  sich  hätte  nach- 
weisen lassen.     (Autoreferat.) 

Scholtz  hat  auch  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Hoden  studiert 
und  keine  nachweisbare  Schädigung  der  Haut,  ebenso  wie  Buschke,  beobachtet. 
Die  Röntgenstrahlen  wirken  direkt  auf  die  Zellen  selbst. 

In  das  Gebiet  der  Radiumstrahlen  führt  der  Vortrag  von  Scholtz 
„über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Radium  und  seine 
therapeutische  Anwendung".  Er  stellt  folgende  Thesen  auf:  L  Die 
physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  gleicht  im  grossen  und 
ganzen  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen.  Sie  unterscheidet  sich  von 
letzterer  im  folgenden:  1.  Die  Radiumstrahlen  entfalten  eine  stärkere 
Wirkung  auf  die  Ge fasse;  2.  die  Radiumstrahlen  haben  eine  grössere 
Tiefenwirkung;  3.  die  Radiumstrahlen  haben  eine  nicht  unbedeutende 
baktericide  Wirkung.  II.  In  therapeutischer  Hinsicht  entspricht  die 
Wirkung  der  Radiumstrahlen  ebenfalls  im  wesentlichen  derjenigen  der 
Röntgenstrahlen.  —  Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  übertrifft  diejenige 
der  Röntgenstrahlen  in  therapeutischer  Hinsicht  in  folgendem:  1.  Die 
Radi  umstrahlen  wirken  intensiver  und  günstiger  bei  bösartigen  Neu- 
bildungen der  Haut,  besonders  Carcinomen;  2.  die  Radiumstrahlen 
wirken  «besser  bei  Teleangiektasien  und  kleinen  Angiomen;  3.  vor  allem 
lassen  sich  die  Radiumstrahlen  an  vielen  Körperstellen  —  speziell  in 
Körperhöhlen  (Mundhöhle,  Larynx,  Ösophagus,  Rectum,  Vagina,  Urethra, 
Blase  etc.)  —  leicht  applizieren,  an  denen  die  Röntgenstrahlen  nicht 
angewendet  werden  können. 

Die  Resultate  differieren  von  denen  Schultz',  der  als  erster  hierzu 
das  Wort  ergreift.  Die  Ursache  liegt  in  der  Verschiedenheit  der  Versuchs- 
anordnung.  Weiter  sprechen  zur  Diskussion:  Reyn,  der  die  Anoidnang 
bei  der  Finsenbehandlung  erklärt. 

Schmidt  hält  die  Einwirkung  der  Wärmestrahlen  bei  der  Finsen- 
therapie  für  ausgeschlossen. 

Kurze  Bemerkungen  folgen  von  Schiff,  Ulimann,  Jadassohn, 
Scholtz. 

Blasen  ko  trägt  über  das  Radium  bei  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten vor.     Er  hat  Radium präparate  aus  verschiedenen  Fabriken 
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gearbeitet,  die  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  ganz  verschieden  ver- 
hielten. Er  hat  es  angewandt  bei  gutartigen  Neubildungen,  bei  ober- 
flächlichen Katarrhen,  infektiösen  zirkumskripten  Infiltraten  und  fibrösen 
Entzündungen.  Bei  den  letzteren  ist  Radium  unwirksam.  Am  inten- 
sivsten wirkt  es  bei  den  Angiomen  (Wirkung  auf  das  Gefässepithel) 
und  bei  zirkumskripten  Lupusknötchen.  Nicht  besonders  werden  Liehen 
planus  und  Ekzem  beeinflusst,  besser  die  Acne  indurata  und  nicht  zu 
auegedehnte  Lykosis.     Eine  indurierte  Wirkung  hat  er  nicht  beobachtet. 

Diskussion. 

Jadassohn  betont,  das 8  letztere  nur  eintrete  durch  Einflass  des  ge- 
lösten Radium. 

Schiff  hat  abgeschwächte  induzierte  Wirkung  anf  Leinwand  gesehen. 

Neaberg  schildert  die  Wirkung  des  Radium  auf  Empyeme. 

Ho  lzkn  echt  -Wien:  Wenn  die  Radiumnot  überwunden  und  das  Präparat 
wieder  erhältlich  sein  wird,  dann  wird  es  zuerst  nötig  sein,  geeignete  Instru- 
mente zu  formen.  Mit  dem  Radium  in  Substanz  und  in  den  üblichen  Kapseln 
eingeschlossen  kann  absolut  nichts  Gedeihliches  geschaffen  werden.  Was 
Jetzt  damit  an  -  vielen  Stellen  geschieht,  das  sind  nur  Versuche  an  punkt- 
förmigen Haute  teilen 

Mir  und  Kollegen  Exner-Wien  hat  die  k.  k.  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Wien  die  Möglichkeit  gegeben,  seit  2  Jahren  mit  160  mg  Radium- 
bromid  (Chininfabrik  Braunschweig)  zu  arbeiten.  Wir  haben  dieselben  in 
4  Instrumente  verarbeitet,  welche  für  die  Anwendung  auf  der  Haut  und  in 
den  schleimhautausgekleideten  Höhlen  geeignet  sind  und  unter  einer  dünnen 
Deckschicht  das  Radium  oberflächlich  ausgehreitet  enthalten.  Für  die  Haut 
ist  ein  stampilien förmiges  Instrument  mit  quadratischer  Kontaktfläche  von 
l1/]  cm  Seite  vorgesehen.  Dasselbe  wird  von  Stelle  zu  Stelle  vorwärts  ge- 
rückt, und  war  es  z.  B.  möglich,  mit  demselben  einen  in  zahlreichen  grossen 
Herden  über  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  ausgebreiteten  Lupus  tumidus 
•exuleerans  bei  täglich  mehrstündiger  Behandlung  in  einer  Woche  einmal 
vollständig  mit  einer  Reaktion  zweiten  Grades  durch  zu  bestrahlen. 

Diese  Instrumente,  mit  denen  nicht  bloss  punktförmige  Stellen,  sondern 
ausgebreitete  Herde  behandelt  werden  können,  lassen  dadurch  ein  Urteil 
über  die  Wirksamkeit  zu.  Und  da  muss  ich  sagen,  dass  neben  dem  Epi- 
theliom, über  das  ich  an  anderer  Stelle  gesprochen  habe,  vor  allem  für  die 
Radiumtherapie  der  Lupus  in  Betracht  kommt,  der  auf  dieselbe  besser  als 
auf  die  Röntgentherapie  reagiert.  Ob  so  gut  wie  auf  die  Finsentherapie,  das 
ist  bisher  nicht  zu  ermitteln  gewesen,  ist  mir  aber  doch  zweifelhaft.  Da 
aber  Radium,  in  entsprechende  Instrumentalform  gebracht,  in  den  Körper- 
höhlen gut  angewandt  werden  kann,  so  wird  es  die  grösste  Bedeutung  für 
den  Schleimhautlupus  erlangen,  dieses  Schmerzenskind  der  heute  durch 
Finsen  so  vorgeschrittenen  Lupustherapie,  das  so  viele  Fälle  von  Gesichts- 
lupus an  der  Ausheilung  verhindert,  Es  wird  also  nötig  sein,  entsprechende 
-spateiförmige  und  stiftförmige  Instrumente  zu  formieren,  sobald  Radium 
wieder  erhältlich  ist.  (Autoreferat.) 

Markwald  erläutert  die  chemisch-physikalische  Seite  der  Radium- 
Strahlen,  insbesondere  die  induzierte  Wirkung. 

Sitzung  vom    17.  Qht-o-bo-r. 

De:  .etzte  Tag  brachte  eine  Reihe  von  Einzelvorträgen. 
Kr eib ich- Graz   legte   seinem  Vortrage  „Über  vasomotorische 
Phänomene"  folgende  Thesen  zugrunde: 

49* 
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Die  seinerzeit  bei  einem  Falle  von  Zoster  hystericus  vorgenommenen 
Experimente  (Über  Hautreflexe,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1904,  No.  6} 
ergaben  folgende  Tatsachen: 

1.  Sämtliche  bei  obigen  Patienten  spontan  und  experimentell  auf- 
tretenden Phänomene  sind  vasomotorischer  Natur  und  sind  der  Ausdruck 
einer  vasomotorischen  Neurose  und  hochgradig  gesteigerter  Erregungs- 
fähigkeit des  vasomotorischen  Systems.  Die  Frage,  ob  diese  Gefass- 
neurose  selbständig  allein,  mit  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie, 
als  Teilerscheinung  dieser  oder  einer  anderen  Erkrankung,  z.  B.  Syringo- 
myeiie  etc.,  vorkommt,  ist  für  die  Beurteilung  der  Hautveränderungen 
von  untergeordneter  Bedeutung.  Ätiologisch  nicht  ohne  Bedeutung  mag 
in  obigem  Falle  die  Kastration  sein,  da  auch  in  einem  zweiten,  dem 
Autor  bekannten  Falle  eine  ähnliche  Operation  dem  Leiden  voraus- 
gegangen war.  Jedenfalls  bestehen  bei  obigen  Kranken  seit  langem 
keine  anderen  Symptome  der  Hysterie  mehr.  Die  Hauterscheinungen 
sind  psychisch  unbeeinflusst  entstanden,  enthalten  nichts  Unerklärliches, 
sodass  die  daraus  sich  ergebenden  Tatsachen  und  Schlüsse  vollinhaltlich 
auf  die  allgemeine  Pathologie  übertragen  werden  können. 

2.  Infolge  der  gesteigerten  vasomotorischen  Erregbarkeit  lassen 
sich  über  flüchtige  Hyperämie  hinausgehende  vasomotorische  Verände- 
rungen hervorrufen: 

a)  Durch  elektrische  Reizung  (faradische  und  galvanische  Ströme). 
Die  Veränderungen  finden  sich  an  den  Stellen,  wo  die  Elektroden  auf- 
gesetzt waren,  in  den  Hautbezirken  zwischen  den  Elektroden,  aber  auch 
peripherwärts  von  den  Elektroden.  Sie  bestehen  in  weit  ausgebreiteter 
Hyperänfie,  welche  sich  in  kurzer  Zeit  (1  —  2  Stunden)  rückbildet,  in 
Hyperämie,  Temperatursteigerung  mit  geringem  ödem,  welche  wieder 
in  verschiedenen  Intensitätsgraden  1 — 2 — 3  Tage  bestehen  bleibt,  sich 
dann  aber  ohne  Pigmentation  rückbildet.  Sie  bestehen  weiter  in  ent- 
zündlichen Erythemen  mit  tiefem  ödem,  Mortifikation  der  Hornschicht, 
langsamer  Rückbildung  in  8  —  10  Tagen  unter  Hinterlassung  von  Pigment. 

Zwei  solcher  erythematöser  Herde  boten  die  bemerkenswerte  Tat- 
sache dar,  dass  sie  ohne  Ulzeration  den  Ausgang  in  Atrophie  nahmen 
(Versuch  VIII). 

b)  Durch  warme  Bäder.  Die  Veränderungen  bestehen  neben 
flüchtiger  Hyperämie  in  entzündlichroten  Flecken  von  verschieden  langer 
Dauer,  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung,  ödem  und  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Dauer  von  1 — 3  Tagen.  Sie  können  eine  Lokalisation  zeigen, 
welche  kutanen  Nerven  entspricht. 

c)  Durch  gewisse  sensible  Reize.  Nadelstiche,  Urtica  urens.  Sie 
bestehen  dann  in  Hyperämie,  Quaddelbildung,  Blasenbildung  und  Nekrose. 

Da  die  sub  c)  beschriebenen  Veränderungen  keine  deutliche  Be- 
ziehung zum  Nervenverlauf  zeigen,  erst  nach  geraumer  Zeit  und  auch 
an  ungereizten  Stellen  auftreten,  so  können  sie  nur  als  auf  reflektorischem 
Wege  entstanden  erklärt  werden.  Die  sub  a)  und  b)  beschriebenen 
Phänomene  zeigen  grösstenteils  eine  Lokalisation,  welche  dem  Nerven- 
verlaufe entspricht.  Da  auch  hier  die  Erscheinungen  nicht  unmittelbar 
auf  den  Reiz  folgen,  so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  hier 
eine  reflektorische  Entstehungsart  anzunehmen. 
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8.  In  den  durch  Nervenreizung  hyperämisch  gemachten  Hautbezirkea 
besteht  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Reize  und  dauert 
•durch  längere  Zeit  an.  So  erzeugt  einfaches  Reiben  entzündliches 
Erythem  mit  ödem,  eventuell  mit  Ausgang  in  Atrophie;  durch  einige 
Minuten  fortgesetztes  Reiben  auf  einer  vorher  stärker  gereizten  Haut 
•Quaddelbildung  mit  Nekrose.  Chemische  Reize  (Xylol),  durch  längere 
Zeit  angewandte  mechanische  (chemische?)  Reize,  z.  B.  Zinkpflaster, 
erzeugen  Ekzem.  Alle  diese  Reize  bewirken  bei  d*r  Patientin  auf  ge- 
sunden Hautstellen  keine  Veränderungen.  Auch  der  Ablauf  dieser  Ver- 
änderungen (Erythem,  Quaddeln,  Ekzem)  spricht  nicht  für  eine  Ein- 
wirkung des  Reizes  direkt  auf  das  Gefäss,  sondern  mehr  für  eine 
reflektorische  Entstehung,  doch  bedarf  dieser  Punkt  noch  weiterer 
Untersuchung. 

4.  Die  vasomotorischen  Veränderungen  sind  in  der  Regel  an  jenen 
Stellen  am  stärksten,  an  welchen  die  Gefässe  bereits  vorher  hyperämisch 
waren.  — 

Jadaßsohn  fragt  an,  ob  auch  solche  Effloreszenzen  von  dem  Vor- 
tragenden histologisch  untere  acht  worden  sind,  die  ohne  Einwirkung  von 
aussen  aufgetreten  waren. 

Kreibich  erwidert  darauf,  dass  dies  geschehen  sei  und  sich  in  ihnen 
entzündliche  Infiltration  gezeigt  habe. 

L engtet  berichtet  zugleich  im  Namen  Brocqs  über  die  Pseudo- 
pelade. Er  weist  auf  die  früheren  Arbeiten  Brocqs  über  die  Charaktere 
<ler  Affektion  hin  und  entwirft  in  Kürze  das  Krankheitsbild,  das  sich 
langsam,  aber  kontinuierlich  entwickelt.  Leicht  ist  in  typischen  Fällen 
die  Abgrenzung  von  mit  Atrophie  verbundenen  Alopecien,  während  die 
Differentialdiagnose  von  Favus,  atrophierenden  Foliikulitiden,  Keratosis 
pilaris  schon  schwieriger  ist.  Von  gewissen  leichteren  Arten  des  Lupus 
erythematodes  ist  die  Pseudopelare  garnicht  zu  unterscheiden,  da  zwischen 
beiden  Obergänge  vorkommen.  Es  folgt  die  Erörterung  des  histo- 
logischen Befundes. 

Bettmann  teilt  über  experimentelle  Alopecie  mit,  dass  es  ihm 
■durch  innerliche  Vergiftung  mit  Abrin  beim  Kaninchen  gelungen  ist, 
•eine  nach  Form,  Lokalisation  und  Verlauf  gesetzmässige  Alopecie  her- 
vorzurufen. 

Diskussion: 

Lassar  hat  neuerdings  eine  Endemie  von  Alopecie  beobachtet  (para- 
sitäre Theorie!). 

Blaschko  empfiehlt  eine  Sammelforsch  an  g  für  den  nächsten  Kongress, 
«m  in  der  Beurteilung  der  Ätiologie  der  Alopecia  areata  weiter  zu  kommen. 
Wenn  nach  den  Experimenten  es  auch  feststeht,  dass  toxische  Alopecien  vor- 
kommen, so  ist  doch  die  nervöse  Theorie,  die  durch  Josephs  Experimente 
gestutzt  ist,  noch  nicht  widerlegt. 

Heller  teilt  Erfahrungen  über  Alopecie  aus  der  vergleichenden 
Pathologie  der  Haut  mit.  Die  Alopecia  spontanea  areata  ist  im  Tierreich 
nicht  übertragbar. 

Justus  spricht  über  chemische  Untersuchung  der  Haut   auf  Thallium 

Buschke  zieht  Parallele  zwischen  den  von  Bettmann'  soeben  mit- 
geteilten Untersuchungen  und  seinen  eigenen,  betr.  die  Thallium-Alopecie, 
welche  Versuche  er  weiter  fortgesetzt  hat  und  in  einem  besonderen  Vortrage 
noch  mitteilen  wird.    Aus  dem  Umstände,  dass  Bettmann  durch  einen  peri- 
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p  herischen  Reiz  bei  der  Abrin-Alopecie  die  Lokalisation  derselben  -hat  ändern» 
können,  wahrend  dies  Bnschke  bei  der  Tallium-Alopecie,  wie  er  bereit» 
früher  mitgeteilt  hat,  niemals  gelungen  ist,  scheint  doch  hervorzugehen,  das» 
es  sich  bei  diesen  beiden  Vorgängen  um  etwas  verschiedenes  handelt,  dass 
die  Arbrin-Alopecie  vielleicht  etwas  Entzündliches  ist  im  Gegensatz  zur 
Thallium-Alopecie.  Buschke  hebt  dann  noch  einmal  besonders  prägnant 
hervor,  gegenüber  den  Bemerkungen  von  Blaschko,  dass,  wie  er  bereits 
früher  betont  hat,  eine  Analogie  der  Thallium-Alopecie  mit  der  Alopecia  areata 
nicht  zu  ziehen  ist,  möglicherweise  gibt  es  auch  eine  toxische  Alopecia  areata, 
aber  die  Thallium -Versuche  sind  hierfür  nicht  ohne  weiteres  zu  verwerten. 
Gegenüber  einem  Einwand,  der  ihm  früher  gemacht  wurde,  dass  die  Thallium- 
Alopecie  nichts  Spezifisches  sei,  sondern  durch  die  Macies  der  Tiere  vielleicht 
veranlasst  sei,  berichtet  Buschke  kurz  über  Versuche,  welche  er  mit  Ver- 
änderung und  Verschlechterung  der  Nahrung  gemacht  hat,  sodass  die  Tiere 
abmagerten  und  schliesslich  starben:  niemals  aber  Hess  sich  hierbei  eiue  der 
eigenartigen  Thallium-Alopecie  gleichende  Veränderung  des  Haarkleides  nach- 
weisen, sondern  höchstens  eine  geringe  Lichtung  des  Haarkleides,  meistens 
aber  auch  das  nicht  einmal.  (Autoreferat.) 

Saalfeld  meint,  ob  es  nicht  angängig  sei,  bei  Hjpertricbosis  innerlich 
minimalste  Dosen  von  Abrin  und  zugleich  lokale  Reize  zu  applizieren. 

Bett  mann  warnt  vor  der  therapeutischen  Verwendung. 

Hierauf  hält  Jus  tu  s -Budapest  seinen  Vortrag  Ober  die  Aktion, 
des  Arsen  auf  gesundes  und  krankes  Gewebe,  den  er  durch 
mikroskopische  Bilder  erjäutert  und  verständlich  macht.  Wir  sehen, 
da  letztere  fehlen,  von  einer  Wiedergabe  des  Inhalts  ab. 

Herx heimer  und  Bornemann-Frankfurt  a.  M.  haben  einen  Kart 
von  Orientbeule  beobachtet  und  teilen  darüber  folgendes  mit:  1.  Ia 
allen  EfQoreszenzcn  eines  Falles  von  Orientbeule  fanden  wir  von  Krankheite- 
erregern ausschliesslich  Protozoen,  welche  den  Trypanosomen  nahestehen. 
2.  In  einem  aus  der  Konfluenz  mehrerer  Effloreszenzen  entstandenen 
Herd  wurde  eine  auffallend  in  die  Tiefe  gehende  Epithel  Wucherung 
festgestellt.  3.  Eine  Effloreszenz  wurde  durch  Röntgen -Strahlen  zum 
Verschwinden  gebracht. 

Demetriade-Jassy  bringt  Beiträge  zur  Behandlung  des  Lupuf 
mit  Kaliumpermanganat. 

Ledermann    bespricht    einen  Fall  von  Pyodermie  v£g6tante 

(Hallo peau).  Die  Scblussfol gerungen,  die  er  aus  der  mit  grösstem  Fleiss 
eprikritisch  beleuchteten  Krankengeschichte  zieht,  fasst  er  folgender- 
massen  zusammen: 

1.  Die  Hallopeau8che  Krankheit,  früher  Dermatite  pustuleuse 
-chronique  et  vegetante  en  foyers  äprogression  excentrique,  jetzt  Pyodermite 
vegetante  genannt,  ist  ein  Krankheitstypus  sui  generis; 

2.  sie  gehört  in  das  Gebiet  der  pustulösen  Hautaffektionen,  deren 
Stellung  zur  Pemphigusgruppe  noch  nicht  geklärt  ist; 

3.  sie  ist  dem  Pemphigus  und  mehr  noch  der  Impetigo  herpeti- 
formis  verwandt,  ohne  indessen  mit  ihnen  identisch  zu  sein; 

4.  die  11  al lo  peausche  Krankheit  ist  keine  örtliche  Hauterkrankung, 
sondern  eine  Allgemeinerkrankung. 

Julius  Müller,  Wiebaden,  führt  in  seinem  Vortrag  über  die 
Diätetik  der  Syphilis    folgendes    aus:    Eine  wirklich    einheitliche    Er- 
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nährungs  weise  wie  bei  Diabetes  etc.  gibt  es  bei  Syphilis,  abgesehen  von 
der  Ernährung  hereditär  syphilitischer  Kinder,  nicht. 

Wir  werden  bei  einer  normal  verlaufenen  Syphilis  eines  im  übrigen 
gesunden  Menschen  mit  der  sogenannten  gemischten  Kost,  d.  h.  der 
„Erhaltungsdiät",  auskommen. 

Eine  Änderung  der  Diät  wird  notwendig: 

1.  bei  anormalem  Stoffwechsel,  besonders  bei  ungenügendem  Stoff- 
wechsel, wie  Adiposität  etc.; 

2.  bei  anormalem  Verlauf  der  Syphilis; 

3.  bei  Syphilis  bestimmter  Organe,  wie  Nieren,  Darm,  Pharynx 
(schmerzhafte  ulzeröse  Prozesse); 

ad  1:  ist  eine  Unterernährung; 

ad  2:  ist  fast  immer  auch  eine  Unterernährung  und  blaude  Er- 
nährung, wohl  nie  eine  Überernährung; 

ad  3:  eine  der  physiologischen  Tätigkeit  entsprechende  Diät  zu 
verwenden. 

Die  Einschränkungen  ad  1  und  2  sind  den  individuellen  Ver- 
hältnissen anzupassen. 

Die  sogenannte  Trockenkur  (Linde wiese)  oder  die  diete  arabique 
sind  in  ihrer  starren  Form  überflüssig,  in  abgeschwächter  Form  jedoch 
zweifellos  in  manchen  Fällen  von  gutem  Erfolg.  Dies  sind  immer  Fälle, 
wo  eine  Obersättigung  mit  Hg  vorausgegangen  ist.  Bei  der  in  höherem 
Alter  erworbenen  Syphilis  ist  eine  auf  die  Arteriosklerose  rücksichtnehmende 
Diät  zu  verordnen. 

Bei  Hg-Euren  besonders  bei  prophylaktischen,  da  hier  die  Er- 
höhung des  Ei weisszerfalles  durch  die  Syphilis  wegfällt,  ist  bei  gut 
genährten  Kranken  eine  Einschränkung  von  Nutzen,  bei  solchen  mit 
Stoffwechselverlangsamung  notwendig. 

Bei  Jodipininjektionen  ist,  da  die  Jodwirkung  dem  Stoffwechsel 
entspricht,  eine  einschränkende  Diät  zur  Erhöhung  des  therapeutischen 
Effektes  von  grossem  Vorteil. 

Ri sso -Genua  trug  seine  Erfahrungen  vor,  die  er  mit  dem  ersten 
Merkurcolloid  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  gewonnen  hat. 
Dazu  sprach  Werl  er- Berlin,  der  seit  6  Jahren  das  Präparat  einer 
pharmakologischen  und  klinischen  Prüfung,  und  zwar  als  erster,  unter- 
zogen hat.  Er  hat  seine  Erfahrungen  in  zahlreichen  Arbeiten  seiner 
Schüler  veröffentlicht  und  fasst  nunmehr  die  Resultate  seiner  bisherigen 
Studien  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Merkurcolloid  ist  nach  eingehender,  wissenschaftlicher 
Prüfung  seines  kurativen  Wertes  als  ein  ebenso  leistungsfähiges  wie 
brauchbares  Antisyphiliticum  zu  betrachten; 

2.  das  Merkurcolloid  besitzt  durch  seine  charakteristischen  Eigen- 
schaften, nämlich  schnelle  und  vollkommene  Resorbierbarkeit,  Milde  und 
Annehmlichkeit  im  Gebrauche,  hochgradige  Sauberkeit,  sowie  relative 
Ungiftigkeit  ausgesprochene  Vorzüge  vor  der  offiziellen  grauen  Queck- 
silbersalbe ; 

3.  das  Merkurcolloid  verdient  wegen  seines  verhältnismässig  billigen 
Preises,  welcher  dem  der  grauen  Salbe  nahezu  äquivalent  ist,  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  in  der  syphilidologischen  Praxis. 
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Den  letzten  Vortrag  des  Kongresses  hielt  Baum- Berlin,  und 
lieferte  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Urticaria. 

Mit  einem  Dank  Fingers  an  die  Kongressleitung  und  Dankeswotten 
des  Präsidenten  an  die  Versammlung,  insbesondere  an  die  auswärtigen 
Mitglieder,  schloss  der  an  wissenschaftlicher  Arbeit  so  reiche  V.  inter- 
nationale Dermatologenkon  gress. 


76.  Versammlung  deutscher  Naturforseher  und  Ärzte 

vom  18. — 25.  September  in  Breslau. 
Sektion  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Sitzungslokal:  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten. 

Vorsitzender:  A.  Neisser. 

Referat  von  ARTHUR  ALEXANDER-Berlio. 

1.   Sitzung  Montag,   den    19.    September,   vormittags    10   ühr. 

Herr  Hallo peau  hält  in  französischer  Sprache  einen  Vortrag 
„De   la  Specificit6    en  Dermatologie",    weicher   im    Septemberheft 

des  „Journal    des  Maladies    cut    et    syph."    1904  bereits  veröffentlicht 
ist.     Er  kommt  in  seinem  Vortrage  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Toute  cause  morbifique  donne  Heu  ä  une  reaction  qui  lui 
appartient  en  propre:  eile  est  donc  spe'cifique: 

2.  Cette  reaction  peut  Tarier  suivant  l'idiosyncrasie  du  sujet  qui 
lui  donne  e'galement  un  caractere  spe'cifique; 

3.  Toute  reaction  cutanee  porte  l'empreinte  de  la  cause  qui  en 
est  l'origine:  eile  est  donc  spe'cifique; 

4.  II  y  a  lieu  de  distioguer  dans  les  etats  abstraits  que  Ton 
appelle  affections  generiques  de  la  peau  un  grand  nombre  de  varietes 
en  rapports  avec  leurs  causes; 

5.  II  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  faits  intermediaires  aux 
differentes  especes  morbides. 

Diskussion: 

Neisser  meint,  die  Fragen,  die  Hallo  peau  angeregt  habe,  und  in 
denen  er  teils  ganz  neues  vorgebracht,  teils  alte  eingewurzelte  Begriffe  um- 
gestössen  habe,  seien  zu  wichtig  und  bedürften  zu  weitschweifiger  Er- 
örterungen, um  in  einer  sofortigen  Diskussion  erledigt  werden  zu  können; 
die  Entscheidung  über  diese  Dinge  müssen  vielmehr  der  Zukunft  vorbehalten 
bleiben. 

Klingmüller  stellt  drei  Fälle  von  Alopecie  vor,  einen  schon 
seit  Jahren  bestehend  mit  mehr  diffusem  herdförmigem  Haarausfall, 
jedoch  nicht  scharf  abgegrenzt,  wie  bei  Alopecia  areata,  ferner  einen 
25  jährigen  Mann,  der  seit  seiner  Jugend  an  fortwährenden  rezidivierenden 
Kopfekzemen  leidet,  und  dem  bis  zum  Jahre  1898  die  Haare  stark 
ausgingen.     Jetzt  auf  beiden  Seiten wandbeinen  völlig    haarlose  Stellen, 
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wohl  Ekzem  -}-  sekundäre  Follikulitis  mit  Haarausfall ;  als  dritten  Fall 
einen  15jährigen  Patienten  mit  angeborener  Ichthyosis  und  starker 
Lichtung  der  Haare.  E.  meint,  dass  wohl  die  Ichthyosis  aetiol.  für 
«den  Haarausfall  verantwortlich  gemacht  werden  müsste,  da  sonst  keine 
Hautaffektion  von  den  Eltern  oder  von  Seiten  der  Klinik  beobachtet 
worden  sei,  welche  als  Ursache  angesprochen  werden  könnte. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Jadassohn,  der  bei  dem  letzten 
Falle  doch  wohl  die  Alopecie  als  etwas  von  der  Ichthyosis  getrenntes  auf- 
fassen will,  derselben  Ansicht  ist  Kreibich.  Es  beteiligen  sich  ferner  noch 
•an  der  Diskussion  Hallopeau,  Gallewsky  und  Neisser. 

Klingmüller  stellt  einen  Fall  von  Erytheme  indure)  Bazin 
vor,  der  jedoch  z.  Z.  keinerlei  Erscheinungen  mehr  bietet.  Die 
Mutter  des  Kranken  ist  an  Phthise  gestorben,  seit  Oktober  1903 
Effloreszenzen  an  den  Beinen,  an  den  Armen  einige  Stellen,  die  an 
Folliklis  erinnern.  Ein  zehntel  Milligramm  Alttuberkulin  keine  Reaktion, 
auf  1  mg  Alttuberkulin  positive  allgemeine  und  lokale  Reaktion,  sowie 
ein  allgemeines  Tuberkulin  ex  anthem.  Die  Exzision  einer  reagierenden 
Stelle  ergibt  mikroskopisch  Tuberkulose  und  Venenthrombose. 

Harttung  stellt  ebenfalls  einen  Fall  von  Erytheme  indur£ 
Bazin  vor:  Knoten  in  beiden  Oberarmen,  sowie  einige  Stellen,  die 
H.  als  Effloreszenzen  von  Folliklis  angesprochen  wissen  will.  Zugleich 
zeigt  er  bei  dieser  Patientin  alte  Injektionsstellen  von  Tuberkulin, 
welche  auf  neue  Tuberkulininjektionen  reagiert  haben. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Ehrmann,  die  Bazinknoten  gingen 
meist  auf  die  Röntgen-Behandlung  zurück.  Die  Folliklisknoten  dagegen 
nicht;   erstere  hält  er  für  tuberkulöser  Natur,  letztere  nicht. 

Juliusberg  hat  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  histologischen 
Struktur  zwischen  Erytheme  indure  Bazin  und  Folliklis  gesehen.  Er  hat 
allerdings  bei  der  letzteren  Affektion  zuweilen  erst  in  spateren  Stadien 
Tuberkulose  gefanden,  glaubt  jedoch  den  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose 
nicht  allein  auf  Grund  des  histologischen  Bildes  als  erwiesen  ansehen  zu 
müssen,  sondern  hauptsächlich  infolge  des  häufigen  Vorkommens  dieser 
Affektion  bei  Tuberkulösen. 

Harttung  bekämpft  ebenfalls  Ehrmanns  Ansicht  und  weist  auf  die 
Untersuchungen  seines  Assistenten  Alexander  hin,  die  Diskussion  über 
dieses  ganze  Thema  wird  jedoch  vom  Vorsitzenden  vertagt. 

Specht  und  Baermann  stellen  mehrere  Fälle  von  Sklero- 
dermie aus  der  Neiss ersehen  Klinik  vor;  einen  von  ihnen  hält  Ehr- 
mann nicht  für  Sklerodermie,  sondern  für  das  erste  (infiltrative) 
Stadium  der  Hautatrophie. 

Es  entspinnt  sich  hier  eine  längere  Diskussion  über  den  Unterschied 
zwischen  Sklerodermie,  welche  zur  Konstriktion  und  Atrophie,  welche  zur 
Helazierung  der  Haut  führt;  an  ihr  beteiligen  sich  ausser  Ehr  mann  noch 
Jadassohn,  Rona,  Schäffer,  Philippson,  Barthelemy,  ferner  Baum, 
welcher  die  Sklerodermie  in  Gegensatz  stellt  zur  Acrodermatitis  chronica 
atroph.,  ferner  auch  noch  Hallopeau:  Der  Beginn  bei  den  Affektionen  ist 
immer  entzündlicher  Natur,  es  kann  als  Begleiterscheinung  Hyperämie  und 
Anschwellung  auftreten.  Die  Atrophie  bei  den  vorgestellten  Patienten  ist 
rein  sekundärer  Natur. 

Oppenheim  hat  in  Indien  Fälle  gesehen,  die  genau  wie  Hautatrophie 
aussahen,  die  aber  histologisch  je  nach  den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger 
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Lepra-Bazillen  enthielten,  und  die  er  deshalb  Dermatitis  chron.  lepros* 
atroph,  benannte.  Er  führt  dies  an,  weil  von  einer  Seite  in  der  Diskussion 
die  Ätiologie  der  Sklerodermie  resp.  Hautatrophie  angeschnitten  worden 
war,  und  weil  wir  hier  einen  sichern  ätiologischen  Faktor  für  die  Atrophie, 
nämlich  die  Lepra  haben. 

Siebert  stellt  einen  Fall  von  einer  4  Jahre  bestehenden  zirkum- 
skripten Sklerodermie  der  Stirn  vor,    die  fast  spurlos  abgeheilt  ist. 

In  der  Diskussion  macht  Kr eib  ich  darauf  aufmerksam,  dass,  je 
tiefer  dio  Sklerodermie  nach  dem  Unterhautbindegewebe  zu  sich  entwickelt, 
desto  weniger  Spuren  sie  hinterlässt,  während,  wenn  sie  mehr  nach  der 
Epidermis  zuwächst,  sie  eher  zur  narbigen  Einseukung  führe. 

Siebert  stellt  einen  Fall  von  Raynaudscher  Krankheit  vor. 
In  der  Anamnese  ist  Chlorose  bemerkenswert,  Hauterscheinungen  seit 
2  Jahren,  es  entstehen  weisse  Flecken,  die  sich  in  Geschwüre  um- 
wandeln, Heissluftbehandlung  war  ohne  besondern  Erfolg,  unter  Ichthyol- 
vaselinverbänden schlössen  sich  die  Geschwüre  meist  bald. 

Baum  stellt  Fälle  von  Urticaria  chron.  perstans  vor.  Die 
Anfangs  effloreszenzen  sind  meist  urticarieller  Natur,  es  besteht  jedoch 
so  heftiges  Jucken,  dass  sie  sehr  bald  zerkratzt  werden;  im  weiteren 
Verlauf  kommt  es  zu  chronischen,  entzündlichen  produktiven  Ver- 
änderungen der  Enloreszenzen,  zwischen  ihnen  entsteht  oft  eine  gewisse 
Lichenifikation  der  Haut.  Lieblingsstelle  sind  die  Extremitäten  und  das 
Skrotum,  manche  Effloreszenzen  haben  einen  direkt  warzigen  Charakter 
(beinahe  wie  manche  Formen  von  isolierten  kleinen  Herden  von  Tub. 
verr.  cutis.  D.  Ref.).  Einen  zweiten  Fall  ähnlicher  Art  nennt  Baum 
„Acne  urticata".  Beginn  mit  Mückenstich  ähnlichen  Effloreszenzen ;  eben- 
falls besonders  an  Skrotum  und  den  Extremitäten  lokalisiert,  sehr  chronischer 
Verlauf,  auch  hier  wieder  kolossales  Jucken;  bemerkenswert  sind 
streifenförmige  pigmentierte  Plaques  an  den  Glutaeen;  von  manchen 
Seiten  werden  Stoffwechselstörungen  als  ätiologisches  Moment  verantwortlich 
gemacht.  Einen  dritten  Fall  betrachtet  Baum  als  Anfangsstadium  der 
Fälle   1   und  2:  auch  hier  Infiltration  der  Effloreszenzen. 

Schäffer  hat  ebenfalls  einen  Fall  beobachtet,  der  Skrotum  und  die 
Extremitäten  besonders  bevorzugte;  er  hatte  zuerst  an  einen  Liehen  ruber 
gedacht.     Heilung  unter  Arsenikeinspritzungen. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  weiter  Jadassohn,  Merck  und 
Hallopeau. 

Klingmüller  stellt  zwei  Fälle  von  Hauttuberkulose  vor,  mit 
alten  Tuberkulininjektionsstellen,  die  er  morgen  in  Reaktion  wieder 
zeigen  will. 

Desgleichen  Harttung  einen  Fall  von  Liehen  scroful.,  den  er 
ebenfalls  morgen  in  Reaktion  wieder  demonstrieren  will. 


2.  Sitzung  nachmitags  3  Uhr. 


Demonstrationen  am  Skioptikon.     Baermann  zeigt   Schnitte 
durch    kleine  Stücke  von  relativ  frühzeitig    exstirpierten,  frischen  gon. 
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Epididymitiden,  aus  denen  erbellt,  dass  es  bei  dieser  Affektion  ziemlich 
rasch  zu  einer  Abhebung  des  Epithels  der  Tubuli,  sowie  zu  einer 
vollständigen  abszedierenden  Einschmelzung  derselben  kommt.  Baermann 
zeigt  ferner  an  Schnitten  durch  Muskeln,  welche  in  der  Tiefe  von 
Röntgen -Ulcerationen  lagen,  sehr  hochgradige  Gefassveränderungen. 

Schäffer,  Breslau:  Weitere  Beitrage  zur  Wirkung  ther- 
mischer und  anderer  Behandlungs-Methoden  auf  Entzündungs- 
prozesse in  der  Haut 

Der  Vortragende  hat  die  Untersuchungen,  über  die  er  beim  Eongresa 
der  Deutsch.  Dermat.  Gesellschaft  (1901)  eine  kurze  vorläufige  Mit- 
teilung gemacht  hat,  weiter  fortgesetzt  und  demonstriert  einzelne 
Präparate,  die  die  Wirkung  verschiedener  therapeutischer  Massnahmen 
auf  Entzündung« Vorgänge  in  der  Haut  veranschaulichen.  Es  wird  durch 
Einführen  eines  Katgut-  oder  Seidenfadens  (der  mit  irritierenden  Lösungen 
oder  Bakterien aufschwemmun gen  imprägniert  ist)  an  symmetrischen 
Stellen  eines  Versuchstieres  eiu  bestimmter  Entzündungsreiz  ausgelöst. 
Die  eine  Seite  wird  in  der  gewünschten  Weise  behandelt,  die  andere 
bleibt  als  Eontrollseite  unbeeinflusst.  Die  Versuche  beziehen  sich  auf 
die  Einwirkung  thermischer  Applikationen  (heisse  Umschläge,  Thermophore» 
Heissluftapparate,  Eisblase,  feuchte  Verbände  mit  verschiedenen  Lösungen, 
Priessnitzsche  Umschläge,  Spiritusverbände).  Ferner  wurden  Pinse- 
lungen mit  Jodtinktur,  Pflaster- Applikationen  auf  ihre  physiologische 
Wirkung  experimentell  untersucht.  Es  lässt  sich  mit  Hülfe  dieser 
Methode  nachweisen,  dass  die  verschiedenen  physikalischen  Heilmethoden 
Entzündungsprozesse  in  der  mannigfachsten  Weise  beeinflussen  und  dass 
viele  bisher  geltende  Vorstellungen  über  die  eigentliche  Wirkung  der 
betreffenden  Applikationen  unzutreffend  sind.  (Eine  ausführliche  Publi- 
kation wird  demnächst  erscheinen.) 

Referent  möchte  zu  diesem  Autoreferat  von  Schäffer  bloss  noch 
hinzufügen:  Es  geht  aus  diesen,  mit  grossem  Fleisse  ausgeführten  Unter- 
suchungen von  Schäffer  die  klinisch  bereits  bekannte  Tatsache  wissen- 
schaftlich und  experimentell  gestützt  hervor,  dass  Wärme  weit  mehr 
entzündungswidrig  wirkt,  als  Kälte;  ähnlich  wirken  Spiritusverbände 
und  feuchte  Verbände.  Auch  klinisch  hat  Schäffer  diese  Tatsache 
insofern  bestätigt  gefunden,  als  z.  B.  hartnäckige  Psoriasis  palmaris  mit 
Spirituverbänden  +  Allgemeinbehandlung  viel  schneller  heilte,  als  mit 
Allgemeinbehandlung  allein. 

Arthur  Alexander- Berlin  zeigt  aus  Harttungs  Abteilung 
Präparate  eines  Falles  von  Folliclis  und  zwar  a)  2  Schnitte  einer  Serie  aus 
einem  Knoten  vom  Unterschenkel;  I.Schnitt:  Beginnende  Endarteriitis  einer 
mittleren  Arterie,  um  welche  herum  tuberkulöses,  Riesenzellen  enthaltendes 
Gewebe  sich  entwickelt  hat.  2.  Schnitt:  Vollständige  Endarteriitis  obliterans 
dieser  Arterie,  die  durch  ein  von  aussenher  heran gewuchertes  Infiltrat 
fast  völlig  zerworfen  ist;  b)  Schnitte  einer  Serie,  eines  anderen  Knotens 
vom  Unterschenkel,  welcher  —  erster  Schnitt  —  neben  normalen  und 
thrombosierten  Gefässen  einen  Riesenzellentuberkel  enthält,  während  der 
2.  Schnitt  den  Übergang  frischen,  tuberkulöse  Riesenzellen  enthaltende nt 
infiltrierten  Fettgewebes  in  nekrotisches  demonstriert;  c)  einen  Schnitt 
aus  einem  Erytheme  indure   Bazin  ähnlichen  Foliiclis-Knoten    aus    der 
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Wade,  an  dem  —  Epidermis,  Cutis  und  Unterhautfettgewebe  sind  ge- 
troffen —  die  Lokalisation  der  tuberkulösen  Wucherung  in  der  Tela 
subcut.  sowie  die  Nekrose  dieser  letzteren,  nebst  einer  Endangitis  tub. 
•et.  caseosa  zu  sehen  war.     (Vgl.  Ar  eh.  f.  Dermatolog.,  Bd.  70,  Heft  1.) 

Arthur  Alexander  -  Berlin,  zeigt  histologische  Präparate 
mehrerer  Fälle  von  Erytheme  induri  Bazin,  die  Herr  Harttung  am 
nächsten  Tage  vorstellt.  2  der  demonstrierten  Schnitte  —  von  2  Fäll  ad  — 
.zeigten  nach  des  Vortragenden  Ansicht  sichere  tuberkulöse  Veränderungen, 
2  andere,  von  andern  Patienten  stammende  Schnitte  zeigten  die  Ver- 
änderungen dei  chronischen  Entzündung  des  Fettgewebes  mit  Riesenzeil- 
bildung,  sowie  lymphocytäre  Infiltrate,  ohne  dass  sich  —  wenigstens  rein  auf 
-Grund  des  histologischen  Bildes  —  der  Vortragende  für  die  tuberkulöse 
Natur  der  histologischen  Veränderungen  mit  Sicherheit  entscheiden 
konnte.     (Vgl.  Aren.  f.  Dermatolog.  und  Syph.,  Bd.  71,  2.  und  3.  Heft.) 

Neisser  stellt  Präparate  eines  Falles  von  Lupus  pernio  vor. 
In  der  Cutis  umschriebene  Herde  von  Rundzellen  und  epitheloiden 
Zellen,  in  deren  Zentrum  strukturlose  Partien  sich  befinden. 

In  der  Diskussion  erklärt  Krei  bisch,  dass  die  von  Neisser  gezeigten 
Präparate  völlig  mit  den  von  ihm  jungst  im  Arch.  f.  Dermatolog.  und  Syph. 
veröffentlichten  übereinstimmen. 

Halberstädter  demonstriert  eine  neue  Quecksilberiampe  von 
Heraus  in  Hanau.  Dieselbe  besitzt  innerhalb  eines  geschlossenen  and 
evakuierten  Rohres  zwei  Elektroden  aus  Quecksilber,  zwischen  denen 
beim  Hindurch  leiten  des  elektrischen  Stromes  Quecksilberdämpfe  glühen 
und  ein  sehr  intensives  Licht  erzeugen.  Die  erzeugten  Lichtstrahlen 
sind  hauptsächlich  blaue,  blauviolette  und  ultraviolette.  Die  Röhre 
besteht  aus  gegossenem  Quarz  und  ist  infolgedessen  durchlässig  für  die 
ultravioletten  Strahlen.  Versuche  mit  der  Lampe  ergaben,  dass  nach 
•einer  Belichtung  von  10  Minuten  in  einer  Entfernung  von  etwa  15  cm 
•ein  Erythem  mit  nachfolgender  Schuppung  und  leichter  Pigmentierung 
•entsteht.  Bei  längerer  Exposition  kann  man  Blasenbildung  erzeugen. 
Die  Wirkung  ist  naturgemäße  eine  ganz  oberüächliche.  In  der  bis- 
herigen Form  wird  höchstens  eine  sehr  beschränkte  therapeutische  An- 
wendung möglich  sein;  diesbezügliche  Versuche  sind  im  Gange. 

3.  Sitzung:   20.  September,  vormittags   10  Uhr. 

Harttung  zeigt  vier  Fälle  von  Erytheme  indurö  Bazin,  von 

•denen  zum  Teil  die  am  Tage  vorher  von  Arthur  Alexander 
demonstrierten  Präparate  stammen,  (cfr.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  71. 
2.  und  3.  Heft.) 

a)  Einen  40jährigen  Arbeiter;  leichte  Affektion  der  rechten  Lungen- 
spitze mit  Knoten  und  Strängen  des  Unterhautfettgewebes  der  Extremi- 
täten bei  zum  Teil  bläulich-roter  Verfärbung  der  entsprechenden  Haut- 
partien.    Lokale  Tuberkulinreaktion  positiv. 

b)  Eine  32jährige  schwertuberkulöse  Stickerin  mit  sehr  ausge- 
dehnten, zum  Teil  ganz  kolossalen  Knoten  und  infiltrierten  Einlagerungen 
in  das  Unterhautbindegewebe  der  Extremitäten.     Haut   über  vielen  der 


Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau.  735 

Knoten  in  sehr  charakteristischer  Weise  gerötet.  Manche  der  Infiltrate 
so  tief  gehend,  dass  sie  vielfach,  und  auch  vom  Vortragenden,  zuerst 
für  Musk Öltumoren  gehalten  wurden.  Jedoch  ergab  der  klinische  Befund 
bei  der  Exzision  mit  Sicherheit,  dass  die  Muskulatur  frei  war,  Tuber- 
kulininjektion  wegen    des    schweren  All  gern  ein  zustandes   nicht  gemacht. 

c)  Ein  31  jähriges  Mädchen,  ebenfalls  mit  disseminierten  grösseren 
und  kleineren  Knoten  und  Strängen  des  Unterhautfettgewebes,  lokale 
und  allgemeine  Reaktion  auf  Tuberkulin  positiv,  dem  Auftreten  von 
frischen  Knoten  geht  zuweilen  ein  lokalisiertes  Schmerzstadium  voraus,, 
wie  es  bei  der  Folliclis  häufig  beobachtet  wird. 

d)  Einen  55  jährigen  Arbeiter,  starken  Alkoholiker,  mit  Knoten  an 
den  Armen  und  Beinen,  die  tief  im  Unterhautfettgewebe  sitzen,  Tuber- 
kulinreaktion  war  negativ,  konnte  allerdings  aus  äusseren  Gründen  nicht 
genau  und  systematisch  geprüft  werden. 

Von  allen  Fällen  ist  zu  bemerken,  dass  keiner  wegen  dieser 
Knoten  in  Behandlung  kam,  sondern  dass  dieselben  als  Nebenbefund 
konstatiert  wurden  bei  Kranken,  welche  aus  irgend  welchen  anderen 
Gründen  andere  Abteilungen  des  Allerheiligen-Hospitals  aufgesucht  hatten. 

Es  entspinnt  sich  über  diese  Fälle  eine  ziemlich  lebhafte  Diskussion, 
in  der  naturgemäss  besonders  interessant  die  Ansicht  der  französischen 
Kollegen  war,  da  ja  von  Frankreich  aus  s.  Z.  das  Erytheme  indure  zuerst 
von  Bazin  beschrieben  worden  war. 

Barthelemy,  der  besonders  auf  den  Fall  b  rekurriert,  glaubt  zwar 
nicht  an  Erytheme  indure  Bazin,  meint  jedoch,  dass  eine  „Tuberculose 
franche"  vorliege,  und  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  dem,  was  wir 
Deutschen  Scrophuloderma  nennen. 

Hallopeau:  Die  Mehrzahl  der  Veränderungen  bei  den  vorgestellten 
Kranken  entspreche  nicht  den  beim  Erytheme  indure  Bazin  vorkommenden 
und  verdiene  daher  nicht  diese  Bezeichnung;  er  denke  vielmehr  bei  diesen 
Fällen  an  Störungen  der  Zirkulation  (Lymphatisme). 

Kreibich  glaubt,  dass  zwei  Typen  des  Erytheme  indure  Bazin 
existieren,  eine  auf  tuberkulöser,  eine  auf  nicht  tuberkulöser  Grundlage. 

Jadassohn  will  sich  nicht  sicher  entscheiden,  ob  die  vorgestellten 
Fälle  dem  Erytheme  indure  Bazin  zuzurechnen  sind  (cfr.  die  von  ihm  vor* 
gestellten  Präparate  von  Sarcoid  oder  Lupoid). 

Blumenfeld  stellt  einen  Fall  von  Acnitis  vor.  Die  nur  im 
Gesichte  lokalisierte  Affektion  entwickelte  sich  bei  dem  nunmehr 
2 7 jährigen  Manne  im  April  1903.  Das  Krankheitsbild  besteht  aus  teils 
subkutanen,  ca.  linsengrossen  Knötchen,  über  welchen  die  Haut  noch 
verschieblich  erscheint,  teils  sind  die  Knötchen  schon  mit  der  Haut 
verwachsen;  endlich  ragen  sie,  mit  Krüstchen  bedeckt,  über  die  Haut 
empor.  Nach  Entfernung  der  Kruste  sieht  man  einen  tiefen,  circum- 
skripten  Substanzverlust.  Abheilung  mit  tiefen,  scharf  begrenzten, 
anfangs  am  Rande  pigmentierten  Narben.  Die  Affekt ion  verursacht 
weder  Schmerzen  noch  Jucken. 

Luesanamnese  negativ.  Eingeleitete  antiluetische  Therapie  ohne 
jeden  Erfolg.  Die  inneren  Organe,  speziell  Lungen,  bei  wiederholter 
Untersuchung  ohne  pathologischen  Befund. 

Pat.  bekam  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  3  Injektionen 
von  Alt-Tuberkulin,    die    letzte    von  5  mg  A.-T.     Nach    keiner    von 
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•den  Injektionen    war    eine    lokale  Reaktion  zu  verzeichnen,    nach  der 
•dritten  erfolgte  nur  eine  massige  allgemeine. 

Mikroskopisch  finden  sich  um  die  Schweissdrüsen  gelagerte 
Herde,  die  au9  epitheloiden,  Riesenzellen  und  Rundzellen  bestehen.  Die 
Mitte  dieser  Herde  nekrotisch;  hier  sieht  man  nur  noch  die  widerstands- 
fähigen elastischen  Hüllen,  die  ihrer  Anordnung  nach  mit  Wahrschein- 
lichkeit auf  zugrunde  gegangene  Schweissdrüsen  seh  Hessen  lassen.  An 
manchen  Stellen  kann  man  die  primäre  Nekrobiose  in  den  Schweiss- 
drüsen konstatieren. 

Barthelemy  bestätigt  die  Diagnose  und  betont  die  klinische  Identität 
dieses  Falles  mit  dem  von  ihm  unter  dem  Namen  „Acnitis"  seinerzeit  in 
Paris  vorgestellten  Falle. 

Neisser  stellt  einen  40jährigen  Patienten  seiner  Privatpraxis  vor, 
dessen  Affektion  im  Gesichte  seit  6  Monaten  besteht.  Es  finden  sich 
da  intrakutane  Knötchen,  die  dann  an  die  Oberfläche  der  Haut  gelangen 
und  sich  mit  einer  Kruste  bedecken.  Keine  Reaktion  aui  1  mg  Alt- 
Tuberkulin.  Der  Fall,  da  er  identisch  mit  dem  von  Blumenfeld  vor- 
gestellten Falle  ist,  dürfte  auch  in  die  Acnitisgruppe  gehören. 

Blumenfeld  stellt  eine  40jährige  Pat.  mit  einem  Lupus  vul- 
garis disseminatus  vor.  Der  Fall  ist  insofern  interessant,  als  er  ein 
Rezidiv  der  vor  2^  Jahren  plötzlich  nach  „Influenza"  aufgetretenen 
Erkrankung  ist.  Damals  waren  es  braunrote,  an  manchen  Stellen  etwas 
•entzündlich  aussehende  Knoten  im  Gesicht;  nur  stellenweise  konnte 
man  isolierte  Lupusknötchen  entdecken.  An  der  vor  2  Jahren  ange- 
fertigten Moulage  lässt  sich  das  deutlich  konstatieren.  Die  damalige 
Erkrankung  im  Gesicht  kann  als  der  Typus  der  Acne  teleangiectodes 
Kaposi  gelten.  Der  Fall  beweist  wieder  einmal  deutlich  die  Identität 
der  Acne  teleg.  Kaposi  mit  Lupus  vulgaris  (follicularis)  dissem. 

Zu  den  Fällen  von  Acnitis  ist  noch  nachzutragen: 

Hallopeau:  Dieser  Fall  biete  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  von  ihm  und 
Claisse  in  den  „Annales  de  Dermatol."  als  „Nouveau  type  d'ernption  aenei- 
forme  de  la  face"  publizierten.  Die  Art  und  Weise  der  Verteilung,  sowie  das 
Aussehen  der  Effloreszenzen  sind  in  beiden  Fällen  ähnlich. 

Zu  Blumenfelds  Fall  von  Lupus  diss.  bemerkt  Kreibich,  er  habe 
ebenfalls  einen  sehr  schnell  entstehenden  Fall  von  Lupus  im  Anschlüsse  an 
eine  Infektionskrankheit  gesehen,  es  entstand  eine  diffuse  Rötung  im  Gesicht 
mit  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung,  und  nachdem  dieselben  geschwunden 
waren,  zeigte  sich  darunter  ein  dissimenierter  Lupus.  Auch  Bettmann 
berichtet  über  einschlägige  Fälle. 

Galewsky -Dresden:  Ober" berufliche  Pormalinerkrankung der 
Haut.  Galewsky  hat  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  vier 
sichere  (und  einen  zweifelhaften)  Fall  von  schwerer  Formalin-Onychitis 
und  Dermatitis  der  Finger  zu  sehen  bei  einem  Diener  am  pathologischen 
Institut,  einem  Volontär  desselben  Instituts,  einem  Apotheker,  einem  Arzt, 
der  sich  besonders  mit  pathologischen  Arbeiten  (Einlegen  von 
Gehirnen  etc.)  befasste.  Es  handelte  sich  stets  um  Kranke,  die  mit 
4  bis  10  proz.  Formal  inlösun  gen  längere  Zeit  arbeiteten.  Die  Erkrankung 
begann  gewöhnlich  mit  einer  leichten  bräunlichen  Verfärbung  der  Nägel; 
die  scharf  abgegrenzt  ist,  dann  Rissigwerden  der  Ränder  und  Abbröckeln 
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der  Nägelränder,  dann  Auftreten  Ton  kleinen  Grübchen  und  Dellen  im 
Nagel.  Bei  längerem  Bestehen  traten  schwere  Zerstörungen  des  Nagels 
und  Nagelbettes  ein,  Erweichung  der  Nägel,  blasenartige  Auffaserun g, 
Rissigwerden  der  Nägel,  akute  Schwellung  und  Rötung  um  den  Nagel- 
falz. In  2  Fällen  gesellte  sich  hierzu  eine  starke  ekzematöse  Dermatitis 
<ler  Finger  und  Hände,  die  in  einem  Falle  Monate  zur  Heilung  brauchte, 
in  einem  anderen  Falle  den  Diener  des  pathologischen  Instituts  zwang, 
sich  einen  anderen  Beruf  zu  suchen.  Mikroskopisch  fällt,  ausser  der 
starken  Zerstörung  der  Nagelmasse,  insbesondere  der  oberen  Nagellamellen, 
die  durch  Lufteintritt  bedingte  Braunfärbung  der  Nägel  auf. 

(Autoreferat.) 

Herr  Löwenheim  stellt  ein  Kind  vor,  bei  welchem  trotz  radikaler 
Exzision  bis  in  die  Muskulatur  hinein  ein  Rezidiv  eines  Lymphangioma 
cysticum  cir  cum  scriptum  eingetreten  ist. 

Lins  er  stellt  einige  geheilte  Röntgenulcera  vor  bei  Patienten, 
die  wegen  Gesichtslupus  meist  erheblichen  Bestrahlungen  unterzogen 
worden  waren.  Da  trotz  monatelangen  Bestehens  der  Ulcera  keine 
Heilung  erfolgte,  so  wurde  ihre  Deckung  mit  gestielten  Hautlappen  von 
Hals,  Brust  etc.  versucht.  Der  Erfolg  war  in  allen  (ca.  10)  Fällen  ein 
vollkommen  befriedigender.  Trotzdem  die  Lappen  meist  auf  die 
gewöhnliche,  nicht  angefrischte  Geschwürsfläche  aufgelegt  wurden, 
erfolgte  die  Anheilung  stets  so  prompt,  dass  nach  8 — 12  Tagen  die 
Durchtrennung  des  Stiels  gemacht  werden  konnte.  Der  kosmetische 
Erfolg  ist  später  dadurch  erleichtert,  dass  die  Lappen,  weil  nicht  sensibel, 
in  jeder  gewünschten  Richtung  umgestaltet  werden  können,  wobei  auch 
die  Lappen  trotz  sehr  intensiver  operativer  Verschiebungen  sich  auf- 
fallend widerstandsfähig  erweisen.  (Autoreferat.) 

In  der  Diskussion  bemerkt  Streb el -München,  dass  es  ihm  durch 
Umwandlung  des  Röntgenulcus  in  eine  gewöhnliche  Verbrennung  dritten 
Grades  mehreremale  gelungen  sei,  hartnäckige  Röntgenulcera  in  3 — 5  Wochen 
zur  Heilung  zu  bringen. 

Uli  mann  weist  hin  auf  die  lange  Latenz  der  durch  Röntgenstrahlen 
hervorgerufenen  Schädigungen  der  Haut. 

Chotzen  stellt  vor  a)  durch  Thiosinamin  gebesserte  Ver- 
brennungsnarben am  Halse  und  b)  einen  Fall  von  Epidermolysis 
hered.  bullosa; 

Klingmüller:  einen  Fall  von  Jododerma  tuberosum  (?) 
bei  einem  Patienten,  welcher  seit  fast  7  Jahren  täglich  Jodkali  wegen 
asthmatischer  Beschwerden  genommen  hatte;  befallen  sind  bei  dem 
Patienten  Zunge,  Gesicht,  Lippen;  da  vielfach  Narben  vorhanden  sind, 
so  wird  in  der  Diskussion  von  vielen  Seiten  die  angegebene  Ätiologie 
des  Falles  bezweifelt  und  von  manchen  Seiten  eine  tertiäre  Syphilis  an- 
genommen. 

Neisser  stellt  einen  Fall  von  Pityr.  lieh,  chron.  vor. 

In  der  Diskussion  wird  die  Eigenart  des  Krankheitsbildes  und  die 
Zugehörigkeit  des  vorgestellten  Falles  zu  diesem  Bilde  von  keiner  Seite  be- 
stritten, alle  Redner  (v.  Düring,  Rona,  Jadassohn,  Kreibich)  betonen, 
dass  sie  ähnliche  Fälle  gesehen  haben,  dass  nirgends  eine  Ähnlichkeit  oder 
irgend  eine  Beziehung  zur  Psoriasis  bestehe  —  Brocq  hatte  diese  Affektion 


738  Alezander,  76.  Versammlung  deutscher 

Parasporiasis  genannt  —  und  dass  die  Falle  therapeutisch  fast  unbeeinflnssbar 
seien.  Von  manchen  Seiten  wird  auch  ein  Fall,  den  Harttnng  zum  Schluss 
noch  vorstellt  und  als  Liehen  scrophnl.  aufgefasst  wissen  will,  dieser  Affektion 
zugerechnet. 

4.  Sitzung,  nachmittags  3  Uhr. 

Aschkinass- Berlin:  Die  bakterizide  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen in  der  Gesamtemission  des  Radium  enthaltenen 
Strahlenarten. 

Vor  drei  Jahren  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Caspar i  den 
Nachweis  geführt,  dass  das  Wachstum  YOti  Bakterien  unter  dem  Einfluss 
der  Radiumstrahlung  vollständig  gehemmt  wird.  Bei  Verwendung  der 
seither  dargestellten  reinen,  also  sehr  stark  aktiven  Radiumverbindungen 
gelingt  es  schon  durch  eine  ziemlich  kurz  dauernde  Exposition,  die 
Keime  völlig  abzutöten.  In  der  früheren  Untersuchung  hatte  sich  aber 
gezeigt,  dass  eine  beträchtliche  Schädigung  der  Bakterien  nur  dann  zn 
Tage  trat,  wenn  die  aktiven  Präparate  unbedeckt  in  relativ  geringem 
Abstaude  von  den  geimpften  A gar-Platten  sich  befanden;  schon  ein 
Aluminumdeckel  von  0,1  mm  Dicke  brachte  den  Effekt  zum  Ver- 
schwinden. Unsere  Resultate  wurden  in  ihren  wesentlichsten  Punkten 
durch  spätere  Untersuchungen  anderer  Forscher  bestätigt.  Diese  Herren 
konnten  aber  bereits  das  reine  Radiumbrom id  verwenden  und  beob- 
achteten eine  Schädigung  bezw.  Abtötung  der  Keime,  auch  wenn  die 
strahlende  Substanz  mit  einer  Glimmerplatte  von  ca.  1/A  mm  Dicke 
bedeckt  war. 

Zur  Zeit  unserer  ersten  Publikation  wusste  man  von  der  Emission 
des  Radium,  dass  sie  der  Hauptsache  nach  aus  zwei  Strahl ungsgruppen 
bestände:  Die  Strahlen  der  einen  Art  werden  von  allen  Substanzen  sehr 
stark  absorbiert  —  z.  B.  werden  sie  von  einer  0,1  mm  dicken 
Aluminiumschicht  fast  völlig  zurückgehalten  — ,  während  die  anderen 
in  ihren  Weg  geschaltete  Körper  von  recht  erheblicher  Schicbtdicke  zu 
durchdringen  vermögen.  Unsere  Versuche  hatten  demgemäss  zu  dem 
Resultat  geführt,  dass  nur  den  „stark  absorbierbaren  Becquerelstrahlen" 
eine  bakterizide  Wirksamkeit  zukommt.  Inzwischen  sind  nun  unsere 
Kenntnisse  von  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Radiumstrahlung 
wesentlich  erweitert  worden.  Wir  wissen,  dass  in  der  Gesamtemission 
des  Radium  drei  Strahl ungsarten  zu  unterscheiden  sind:  1.  die  a- Strahlen, 
die  aus  positiv  elektrisch  geladenen  Teilchen  bestehen  und  sehr  stark 
absorbier  bar  sind;  2.  die  ß- Strahlen,  welche  die  Bahnen  negativer 
Elektrizitäts- Teilchen  darstellen,  deren  Absorbierbark eit  je  nach  ihrer 
Geschwindigkeit  von  kleinen  bis  zu  hohen  Werten  variiert,  und  3.  die 
^-Strahlen,  die  ausserordentlich  stark  durchdringend  sind;  die  physi- 
kalische Natur  dieser  letzteren  hat  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden  können;  wahrscheinlich  führen  sie  aber  keine  Elektrizität  mit 
sich.  Die  genannten  drei  Strahlen gruppen  lassen  sich  räumlich  von 
einander  trennen,  indem  man  die  Gesamtstrahlung  unter  geeigneten 
Versuchsbedingungen  durch  ein  magnetisches  Feld  hindurchgehen  lässt. 
Die  magnetische  Kraft  lenkt  nämlich  die  a-Strahlen  nach  der  einen,  die 
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ß-Strahlen  nach  der  anderen  Seite  ab,  während    sie    die   Richtung    der 
f-Strahlen  unverändert  lässt. 

Hiernach  sind  unsere  früheren  Versuchsergebnisse  so  zu  deuten, 
dass  eine  bakterizide  Wirksamkeit  den  7- Strahlen  keinesfalls  zugesprochen 
werden  kann;  ebensowenig  solchen  ß-Strahlen,  die  eine  grosse  Ge- 
schwindigkeit besitzen;  vielmehr  können  es  nur  a-Strahlen  oder  relativ 
langsame  ß-Strahlen  (oder  beide)  sein,  welche  Bakterien  zu  töten  im- 
stande sind.  Andererseits  waren  es  in  den  Versuchen  der  späteren 
Autoren  lediglich  ß-  und  ^-Strahlen,  welche  durch  den  Deckel  hindurch 
die  Keime  erreichten,  also  die  beobachteten  Effekte  hatten  bewirken 
können. 

Die  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  liefern  demnach  noch  keine 
vollständige  Beantwortung  der  Frage,  welche  Strahlenarten  für  den 
baktericiden  Effekt  hauptsächlich  in  Betracht  kommen. 

Es  erschien  daher  nicht  überflüssig,  heue  Versuche  vorzunehmen, 
um  den  Sachverhalt  klarzustellen. 

Als  Strahlungsquelle  dienten  10 — 20  mg  reinen  Radiumbromids, 
als  Versuchsobjekt  der  Mikrococcus  prodigiosus. 

Zunächst  wurde  die  Absorbierbarkeit  der  bakterizid  wirksamen 
Strahlen  untersucht,  indem  die  durchschnittlichen  Minimalzeiten  der 
Exposition  festgestellt  wurden, « welche  zu  einer  völligen  Abtötung  er- 
forderlich waren,  wenn  das  Präparat  gänzlich  unbedeckt,  beziehungsweise 
durch  eine  dünne  Aluminium-  oder  Glimmerplatte  verschlossen,  den 
Keimen  in  konstantem  Abstände  gegenübergestellt  wurde.  Hieran 
schlössen  sich  weitere  Versuche,  bei  welchen  die  Strahlung  ein 
magnetisches  Feld  (d.  h.  den  zwischen  den  Polen  eines  Elektromagneten 
befindlichen  Raum)  zu  passieren  hatte,  ehe  sie  den  mit  Prodigiosus- 
Keimen  besäten  Agar  erreichte. 

Die  Beobachtungen  führten  zu  dem  Resultat,  dass  es  hauptsächlich 
die  a-Strahlen  sind,  welchen  eine  bakterizide  Wirksamkeit  zukomme.  In 
geringerem  Masse  sind  aber  auch  ß-Strahlen  befähigt,  Bakterien  zu  töten, 
jedoch  nur  solche  ß-Strahlen,  die  sich  mit  relativ  kleiner  Geschwindigkeit 
fortpflanzen.      Dagegen  sind  f- Strahlen  gänzlich  unwirksam. 

(Autoreferat). 

In  der  Diskussion  bemerkt  Neisser,  dass  auch  an  seiner  Klinik 
z.  Z.  über  dieses  Gebiet  gearbeitet  werde.  Er  fragt  an,  welche  Anordnung 
Aschkinass  für  therapeutische  Radiumzwecke  empfehlen  würde.  A.  drückt 
sich  hier,  da  ihm  persönliche  Erfahr  an  gen  fehlen,  mit  sehr  grosser  Vorsicht 
aas,  für  die  innerliche  Verwendung  des  Radiums  könnte  man  vielleicht  daran 
denken,  sehr  dünne  Aluminiumplatten  über  das  Radium  zu  decken,  da  diese 
a-Strahlen  noch  durchlassen. 

Holz kn echt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bisher  nur  sehr 
kleine  Hautflächen  mit  dem  Radium  bestrahlt  habe,  er  halte  es  für  weit  ratio- 
neller, grössere  Flächen  in  Behandlung  zu  nehmen,  indem  man  das  Radium- 
broraid  in  feiner  Schicht  anf  Aluminiumblech  (besser  als  Hartgummi)  verteilt 
nnd  so  imstande  ist,  z.  B.  einen  ausgebreiteten  Gesichtslupus  in  8  Tagen 
durch  zubestrahlen.  Ausser  in  solchen  grossen  quadratischen  Blöcken,  kann 
man  natürlich  auch  das  Radium  in  alle  möglichen  anderen  Formen  bringen: 
rund,  stiftförmig  etc.,  z.  B.  für  die  Körperhöhlen;  allerdings  ist  es  z.  Z.  fast 
unmöglich,  die  nötigen  grösseren  Mengen  von  Radium  zu  erhalten. 
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Löwenhard- Breslau  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  eine  Ne- 
phrotomie gemacht  und  eine  Fistel  zurückgeblieben  war.  Wegen 
des  abnormen  Tiefstandes  der  Niere  musste  hier  die  am  Korsett  be- 
festigte Bandage  ziemlich  tief  angelegt  werden.  Löwenhard  meint, 
man  solle  aus  der  Not  eine  Tugend  machen  und  im  allgemeinen  den 
Schnitt  tiefer  legen,  weil  dann  die  Bandage  besser  sitzt.  Er  hat  übrigens 
durch  systematischen  Ureterenkatheterismus  die  Abknickung  des  Ureters 
so  weit  auszugleichen  vermocht,  dass  die  Fistel  sich  geschlossen  hat  und 
Pat.  jetzt  wieder  normalerweise  ihren  Urin  entleeren  kann.  Er  stellt 
ferner  einen  Mann  vor,  welcher,  behaftet  mit  einer  ziemlich  langen, 
kongenitalen  Striktur,  durch  einen  Fall  von  der  Leiter  sich  eine  Pye- 
litis zuzog.  Bald  darauf  acquirierte  er  eine  Gonorrhoe.  Absolute 
Harnverhaltung.  Sectio  alta  und  retrograde  Erweiterung  der  Struktur 
von  der  Blase  aus,  sodass  jetzt  wenigstens  ein  Teil  des  Urins  durch  die 
Urethra  abfliessen  kann. 

Seelhorst-Haag  hat  gon.  Strikteren  mit  sehr  günstigem  Erfolge 
mit  Elektrolyse  behandelt.  Alle  Wochen  1 — 2  Seancen  höchstens 
3  Minuten  (4  Milliampere)  und  4 — 5  Einstiche  in  einer  Sitzung;  trotz 
häufiger  Anwendung  des  Verfahrens  hat  er  nur  einmal  unerwünschte 
Nebenwirkungen  gesehen.  Über  die  Behandlung  der  Prostahypertrophie 
habe  er  nur  geringe  Erfahrungen. 

Holzknecht- Wien :  System  der  Strahlungstherapien.  Die  Ele- 
mentarstrahlungen,  die  in  Verwendung  stehenden  praktischen  Strahlen- 
quellen, die  physikalischen,  technischen,  biologischen,  klinischen  Ge- 
sichtspunkte, von  welchen  aus  die  Strahlenquellen  und  die  Elementar- 
strahlungen  betrachtet  werden,  die  terminale  Unifizierung  der  Kathoden-, 
Radium-  und  Röntgenstrahlen  in  Ultraviolett,  die  Tiefen  Verteilung  der 
Absorb tionswirkung  und  der  Gewebsreaktion,  das  Wesen  der  Zellwirkung, 
die  Ursache  der  multiplen  kurativen  Kraft  sind  die  abgehandelten 
Kapitel,  die  sich  zu  einem  kurzen  Referate  nicht  eignen. 

Diskussion. 

Linser  berichtet  über  histologische  Befände  an  geröntgter  normaler 
Haut,  wo  die  Ulzeration  trotz  starker  Bestrahlung  dadurch  vermieden  war, 
dass  nur  schmale  Bezirke  den  Strahlen  ausgesetzt  wurden.  Dabei  fand  sich 
das  Epithel,  Bindegewebe,  Nerven  etc.  intakt,  nur  in  den  Blutgefässen  waren 
Thrombosen,  später  Endovaskulititen  sichtbar. 

Strebel:  Es  besteht  eine  Diskongraez  zwischen  der  Anschauung,  dass 
sich  Röntgenstrahlen  in  Ultraviolett  umsetzen,  und  der  Tatsache,  dass  die 
durch  Röntgenstrahlen  gefärbten  Reagenskörper  (Ultraviolettwirkung!)  durch 
Exposition  ans  Tageslicht,  das  ebenfalls  Ultraviolett  enthält,  wieder  entfärbt 
werden. 

Ultraviolett  wirkt  zwar  entzündungserregend,  hat  aber  keine  deletäre 
Wirkung,  die  mit  der  von  Röntgen-Radiumstrahlen  verglichen  werden  könnte. 

Baermann:  a)  Ich  möchte  dem  Herrn  Kollegen  Holzknecht  er- 
widern, das 8  es  uns  ferngelegen,  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  lediglich 
für  die  Blutgefässe  allein  anzunehmen.  Wir  haben  nur  behauptet,  dass  die 
Blutgefässe  zuerst  und  wohl  am  schwersten  geschädigt  werden,  und  dass  ein 
Teil  der  Veränderungen  am  Epithel  und  Bindegewebe  etc.  als  von  der  Schädi- 
gung der  Blutgefässe  abhängig  zu  betrachten  sei; 
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b)  nach  den  Versuchen  von  Heinecke  bedürfen  embryonale  Zellen 
«iner  kolossalen  Dosis  von  Röntgenstrahlen,  um  in  ihrer  Funktion  geschädigt 
zu  werden ; 

c)  gibt  es  manchmal  nach  Röntgenbestrahlung,  ohne  dass  makroskopisch 
auch  nur  die  geringste  Oberflächen-  bezw.  Epithelbeschädigung  nachzuweisen 
ist,  nach  8 — 14  Tagen  eine  ganz  leichte  bräunliche  Pigmentierung  des  Be- 
strahlungsherdes; diese  Pigmentierung  rührt  von  ausgewanderten  roten  Blut- 
zellen her,  und  um  diese  Auswanderung  zu  ermöglichen,  muss  eine  Gefäss- 
achädigung  vorausgehen.  Die  schweren,  angeblich  primären  Epithelbeschädi- 
gungen konnten  wir  vor  einer  mikroskopisch  sichtbaren  Gefässschädigung 
nie  konstatieren. 

Im  Schlusswort  tritt  Holzknecht  der  gemilderten  Auffassung  der 
Herren  Baerraann  und  Lins  er  nur  mehr  insofern  entgegen,  als  er  mit  ihnen 
eine  relative  Elektion  der  Affektion  aller  Zellen  in  verschiedener  Intensität  an- 
nimmt, die  Blutgefässe  aber,  nicht  das  junge  Granulationsgewebe,  für  wenig 
-empfindlich  hält. 

Streb  el-  München  spricht  l.  über  die  Verwendung  der  Kathoden- 
Strahlen    als    Konkurrenz    der    Röntgen-    und    Radiumstrahlen. 

(Erscheint  ausführlich  unter  den  Originalien  dieses  Heftes.) 

2 .  Fern  er  hat  Autor  ein  e  äusserst  wirksame  Form  der  Kaustik  erfunden, 
indem  er  mit  Hülfe  eines  kleinen  Hohlspiegels  die  Wärmestrahlen  des 
elektrischen  Bogenlichtes  sammelt.  Die  Hitzegrade  der  Photokaustik- 
lampe  übersteigen  die  vom  Heissluftapparat  gelieferten  ganz  bedeutend 
und  sind  deshalb  grosse  Tiefenwirkungen  zu  erwarten.  Dies  wird  auch 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  indem  sich  Lupus  bei  richtigem  tech- 
nischen Vorgehen  rezidivfrei  behandeln  lässt. 

3.  Als  drittes  berichtet  Autor  über  seine  Glimmlichtbehandlung 
4er  Gonorrhoe.  Das  Bestrahlungsrohr  aus  Bergkrystall  wird  in  die 
Urethra  eingeführt.  Das  Licht  erzeugt  eine  typische  Lichtentzündung, 
welche  in  ihren  Folgen  zur  Abheilung  der  getroffenen  Infiltrationen 
führen  kann.  (Autoreferat.) 

Dr.  J.  Rosenthal- München:  Ober  die  Erzeugung  intensiver 
Röntgenstrahlen  für  therapeutische  Zwecke. 

Auf  einen  Vortrag,  den  er  im  Jahre  1896  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  über  die  Erzeugung  intensiver  Röntgen- 
strahlen gehalten  hat,  bezugnehmend,  erwähnt  der  Vortragende  zunächst, 
-dass  er  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen  unter  dem  Ausdruck 
*  intensive  Röntgenstrahlen*  nicht  den  rein  physikalischen  Begriff  der 
Intensität  eines  Strahles  versteht  —  leider  sind  wir  ja  nicht  einmal 
in  der  Lage,  die  Energie  der  Röntgenstrahlen  überhaupt  messbar  nach- 
weisen zu  können  —  sondern  er  nennt  vielmehr  die  Röntgenstrahlen, 
•oder  richtiger  das  Röntgenstrahlengemisch,  um  so  intensiver,  in  je 
kürzerer  Zeit  man  durch  dasselbe  eine  gewünschte  Wirkung  erhalten 
kann,  bezw.  eine  je  stärkere  Wirkung  es  in  einer  bestimmten  Zeit  her- 
vorzurufen vermag. 

Man  wird  also  praktisch  diese  Intensität  der  Röntgenstrahlen  im 
engeren  Sinne  von  dreierlei  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten  haben; 
1.  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  auf  photographische  Platten  oder 
sonstige  chemische  Substanzen,  wie  Goldsteinsche  oder  Holzknecht- 
sche  Salze,    2.  in  Bezug    auf   die  Erregung   von  Fluoreszenz,    also  auf 
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den  Durchleuchtungsschirm,  entsprechend  der  direkten  Durchleuchtung 
mittels  Röntgenstrahlen,  3.  in  Bezug  auf  die  Einwirkung  auf  lebendes 
Gewebe,  auf  Zellen,  Bakterien  und  dergl.,  eine  Einwirkung,  welche  be- 
kanntlich in  jüngster  Zeit  sehr  schöne,  vielversprechende  Erfolge  auf- 
zuweisen hat. 

Ohne  auf  die  unter  1  und  2  genannten  Punkte,  welche  an 
anderer  Stelle  behandelt  werden  sollen,  einzugehen,  bespricht  der  Vor- 
tragende kurz  die  verschiedenen  Stromquellen  zur  Erzeugung  intensiver 
Röntgenstrahlen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  auch  heute  noch, 
wie  vor  8  Jahren,  geeignete  Induktorien  sich  hierfür  am  besten  ver- 
wenden lassen. 

Ein  grosser  Fortschritt  ist  bezüglich  der  Unterbrecher  für  die 
Induktorien  gemacht  worden,  zuerst  durch  den  Boas  sehen  Quecksilber- 
strahlunterbrecher und  dann  durch  den  Wehneltschen  und  Simon  - 
sehen  Flüssigkeitsunterbrecher.  Eine  Modifikation  des  letzteren,  der 
nach  Angaben  des  Vortragenden  gebaut  wird,  hat  sich  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Röntgeneinrichtungen  sehr  gut  bewährt. 

Sehr  wesentliche  Verbesserungen  haben  seit  1896  die  Röntgen- 
röhren erfahren,  besonders  in  Bezug  darauf,  gerade  die  jeweils  wünschens- 
wertesten Strahlen  und  diese  möglichst  konstant  zu  erhalten,  und  in 
Bezug  auf  ihre  Haltbarkeit.  Es  wurden  nun  die  mannigfachen  Faktoren 
kurz  besprochen,  von  weichen  diese  beiden  für  die  therapeutische 
Anwendung  sehr  wichtigen  Punkte  wesentlich  abhängen,  und  dann  eine 
solche  Röhre,  welche  die  genannten  Eigenschaften  in  hohem  Grade 
besitzt,  —  die  vom  Vortragenden  angegebene  und  von  der  Polyphos- 
Gesellschaft  München  hergestellte  Platin-Eisen-Röhre  —  demonstriert^ 
die  bereits  vielfach  und  mit  sehr  guten  Erfolgen  Anwendung  ge- 
funden hat. 

Nachdem  noch  einige  Betrachtungen  über  die  zweckmässigste 
Unterbrechungszahl  angestellt  worden,  gibt  der  Vortragende  seine  An- 
sicht —  vom  physikalischen  Standpunkt  aus  —  darüber,  in  welcher 
Weise  am  zweckmässigsten  mit  Röntgenstrahlen  therapeutisch  zu 
arbeiten  sei. 

Über  die  Bedingungen,  unter  welchen  in  der  Röntgen-Therapie 
möglichst  intensive,  gewünschte  Wirkungen  erzielt  werden,  darüber 
gehen  die  Meinungen  noch  sehr  auseinander.  Von  der  einen  Seite 
wird  der  Krankheitsherd  mit  seh  wach  wirkenden  Strahlen  lange  Zeit, 
von  der  anderen  mit  sehr  stark  wirkenden  kurze  Zeit  behandelt.  Ein 
Arzt  zieht  Strahlen  sogenannter  weicher  Röhren,  d.  h.  von  Röhren, 
die  geringe  Potenzial-Differenz  benötigen,  vor;  ein  anderer  Strahlen 
von  entgegengesetzter  Art;  der  eine  exponiert  bei  grossem  Abstand 
der  Röntgenröhre  vom  Körper,  der  andere  nahe  an  demselben  u.  s.  w. 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  ist  je  nach  dem  Effekt,  der  er- 
zielt werden  soll,  die  Art  der  Röntgenstrahlen  verschieden  zu  wählen. 
Wenn  man  z.  B.  ganz  oberflächliche  Einwirkungen  auf  die  Haut  er- 
halten will,  wird  man  dieses  am  besten  mit  Strahlen,  die  sehr  leicht 
absorbiert  werden,  also  mit  sogenannten  weichen  Röhren,  und  bei  nicht 
zu  grosser  Entfernung  der  Röhren  vom  Krankheitsherd  erreichen.  Man 
wird  zweckmässig  sehr  intensive  Strahlen  dieser  Art  verwenden,  dafür 
aber    nur  relativ  kurze  Zeit  bestrahlen,    wird  aber  im  allgemeinen  der 
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leichteren  Dosierung  wegen  nicht  die  ganze  notwendige  Wirkung  durch 
-einmalige  Bestrahlung  hervorrufen,  sondern  mit  Rücksicht  auf  die 
Latenzzeit  durch  2-,  3-  oder  4inalige,  in  grösseren  Zeiträumen 
aufeinander  folgende,  um  unbeabsichtigte  Verbrennungen  zu  vermeiden. 

Soll  eine  Wirkung  nicht  nur  auf  die  äussersten  Hautpartien, 
sondern  auch  auf  etwas  tiefer  gelegene  ausgeübt  werden,  so  wird  man 
besser  etwas  härtere,  aber  immer  noch  ziemlich  weiche  Röhren  an- 
wenden. Will  man  dagegen  auf  tiefer  liegende  Organe  einwirken,  ohne 
<lie  Hautpartie  stärker  zu  beeinflussen,  so  hat  man  Strahlen  sehr  grosser 
Durchdringungskraft  zu  wählen,  also  vor  dem  Auftreffen  auf  den  Körper 
durch  geeignete  Substanzen  fallen  zu  lassen,  welche  die  leicht  absorbier- 
baren Strahlen  zurückhalten  und  die  durchdringungsfähigeren  durch- 
lassen. Es  scheint  dem  Redner  überhaupt,  als  ob  bis  jetzt  in  der 
Röntgentherapie  viel  zu  wenig  Wert  auf  die  Trennung  der  verschiedenen 
Strahlenarten  gelegt  worden  wäre;  er  ist  überzeugt,  dass  die  Erfolge, 
-die  ja  schon  sehr  erfreuliche  sind,  noch  bedeutend  grössere  und  ins- 
besondere sicherere  werden,  wenn  diese  Forderung  mehr  berücksichtigt 
wird.  Eines  scheint  ihm  aber  sicher  zu  sein,  nämlich,  dass  man  mit 
-der  Zeit  in  der  Röntgen-Therapie,  ebenso,  wie  dieses  bereits  in  der 
Röntgen-Photographie  der  Fall  ist,  bestrebt  sein  wird,  mit  intensiven 
Röntgenstrahlen  zu  arbeiten,  und  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Trennung 
den  Röntgenstrahlenarten  zu  lenken  und  darauf,  für  jeden  speziellen 
Zweck  die  richtige  Strahlenart  zu  verwenden. 

Nachdem  man  bis  jetzt  aber  die  Trennung  der  verschiedenen 
Röntgenstrahlenarten  nicht  wie  bei  den  Lichtstrahlen  vornehmen  kann, 
wird  man  zunächst  bestrebt  sein,  Röntgenröhren  herzustellen,  welche 
•die  verschiedenen  Strahlen  arten,  und  zwar  von  recht  grosser  Intensität 
liefern,  und  die  verschiedenartigen  Strahlen  durch  Filter,  z.  B.  Staniol, 
trennen,  wie  dies  bekanntlich  bereits  von  verschiedenen  Seiten  praktisch 
angewandt  wird.  (Autoreferat.) 

Diskussion: 

Strebel:  Ich  muss  bemerken,  dass  der  Gedanke  einer  Strahlen- 
filtration bei  Röntgenbehandlung  von  mir  bereits  auf  dem  Kongress  in  Karls- 
bad ausgesprochen  wurde  und  dass  ich  bereits  damals  ein  einfaches  Strahlen- 
filter angegeben  habe. 


5.  Sitzung  vom  21.  September  1904,  vormittags  10  Uhr. 

Posner- Berlin  wirft  in  seinem  Vortrage  die  Frage  auf,  ob  man 
aus  der  Untersuchung  gon.  Eiters  irgend  welche  Anhaltspunkte 
gewinnen  könne  für  das  Stadium  und  die  Prognose  des  Prozesses. 
Es  handelt  sich  hierbei  zunächst  um  die  polynukleären  Leukozyten, 
-dieselben  zeigen  a)  Veränderungen  am  Kern,  welche  zur  Bildung  sog. 
Kugelkerne  führen.  Vortr.  hat  sie  auch  bei  Uretritis  chron.  non 
gonorrh.  gesehen.  Ferner  geht  er  b)  auf  die  Frage  der  Vakuolisierung 
«des  Protoplasmas  ein,  ein  Vorgang,  den  man  als  Cytolyse,  d.  h. 
als  eine  Reaktion  des  Zellprotoplasmas  gegenüber  dem  Eindringen  der 
•Gonokokken  aufgefasst  hat.     Man    müsste    demnach  annehmen,  dass  je 
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mehr  Vakuolisierung,  desto  grösser  der  Gonokokkenuntergang  sei» 
Vortragender  betont,  dass  diese  Annahme  nicht  richtig  sei,  er  habe 
exquisit  vakuolisierte  Zellen  schon  am  zweiten  Tage  der  Gonorrhoe 
gesehen,  allerdings  kann  man  sagen,  dass  ein  Eiter,  der  zur  Vakuo- 
lisierung  neige,  nicht  mehr  so  viele  junge  Zellen  haben  kann;  je  mehr 
Vakuolenbildung  also  vorhanden  ist,  für  desto  chronischer  muss  man 
den  Prozess  halten. 

c)  Was  die  mononukleären  Zellen  betrifft,  so  hat  Pappen  heim 
geglaubt,  sie  für  lokal  am  Orte  erzeugte  Gebilde  halten  zu  müssen,  die 
also  für  eine  gewisse  Chronizität  des  Prozesses  sprechen.  Dies  ist 
nach  Posner  nicht  der  Fall,  auch  junger  frischer  Eiter  enthält  nach 
seinen  Untersuchungen  viele  solche  Zellen,  besonders  bei  Urethritis  chron. 
non  gon. 

d)  Die  eosinophilen  Zellen  sind  nicht,  wie  manche  annehmen,, 
ein  Charakteristikum  des  Eiters  der  ganz  akuten  Gonorrhoe,  sondern 
charakterisieren  vielmehr,  wenn  reichlich  vorhanden,  gerade  die  3.  bis 
5.  Woche  dieser  Krankheit.  Die  ganz  akute  Gonorrhoe  ist,  wie 
Vortragender  im  Gegensatz  zu  Pappenheim  betonen  muss,  meist  frei 
von  eosinophilen  Zellen,  was  ja  auch  mal  in  forensischen  Fällen  wichtig 
werden  könnte. 

e)  Was  die  Frage  der  Phagocytose  betreffe,  so  weist  er  aus 
drücklich  darauf  hin,  dass  nicht  jeder  intrazelluläre  Diplococcus  ein 
Gonococcus  sein  müsse,  auch  andere  Kokken  als  die  Gonokokken 
würden  von  den  Zellen  verspeist.  P.  meint,  dass  alle  diese  Unter- 
suchungen wohl  erst  in  Zukunft,  wenn  sie  weiter  ausgebaut  würden, 
eine  gewisse  Wichtigkeit  erlangen  könnten. 

Diskussion: 

N ei 88 er  weist  darauf  hin,  dass  auch  nach  seiner  Ansicht  au9  dem 
bisher  nach  dieser  Richtung  vorliegenden  Material  bindende  Schlüsse  für 
das  Stadium  und  die  Prognose  der  Gonorrhoe  nicht  gezogen  werden  könnten, 
das  Hauptgewicht  werde  daher  wohl  immer  noch  auf  den  Plus-  oder  Minus- 
befund der  Gonokokken  zu  legen  sein. 

Bettmann  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  für  die  Praxis  vorläufig 
wenigstens  aus  dem  histologischen  Befunde  des  gonorrhoischen  Eiters  nichts 
zu  entnehmen  sei;  in  Betreff  der  eosinophilen  Zellen  müsse  er  Posner  ent- 
gegentreten: Gerade  hei  der  ganz  akuten  Gonorrhoe  habe  er  sehr  viele 
derartige  Zellen  gefunden.  Starke  Vermehrung  der  Lymphozyten  beweise 
nichts  für  das  Stadium  der  Gonorrhoe.  Auch  die  Vakuolisierung  sei  wenig 
zu  verwerten:  Sie  komme  zustande,  wenn  aus  irgend  einem  Grande  der 
Eiter  in  der  Urethra  stagniere. 

Seh  äffe  r-Breslau:  Ober  Erfahrungen  mit  Injektionen  un- 
löslicher Quecksilbersalze. 

An  der  Hand  eines  grossen  Materials  werden  die  Vorteile  und 
Nachteile  der  an ti luetischen  Behandlung  mit  Injektionen  unlöslicher 
Hg- Präparate  besprochen.  Unter  den  unerwünschten  Nebenerscheinungen 
kommt  vor  allem  eine  Lungenembolie  in  Betracht.  Zur  Vermeidung 
resp.  Einschränkung  dieser  unerwünschten  Zufälle  soll  nach  dem  Ein- 
stich der  Kanüle  ausser  dem  von  L es 8 er  und  Blaschko  empfohlenen 
Abnehmen  der  Spritze  noch  eine  Aspiration  vorgenommen  werden. 
Er    empfiehlt    bierfür    eine    Spritze     (verfertigt    von    Georg    Härte!,, 
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Breslau,  Albrechtstr.),  die  durch  eine  einfache  Vorrichtung  es  ermög- 
licht, auch  geringe  Mengen  angesogenen  Blutes  sofort  zu  erkennen. 
Nach  Verwendung  dieser  Spritze  ist  ihm  eine  Lungenembolie  nicht 
mehr  zugestossen.  Schaff  er  glaubt,  dass  diese  Technik  auch  insofern 
einen  Vorteil  bietet,  als  man  die  Injektionen  in  Hämatome,  die  durch 
Anstich  der  Getässe  sich  bilden,  desgleichen  in  abgekapselte  Höhlen 
(Pseudo- Abszesse)  vermeiden  wird,  so  dass  die  Injektionen  besser  ver- 
tragen werden.  Die  Einspritzungen  von  Salicyl  und  Thymolquecksilber 
eignen  sich  besonders  gut  (etwa  10 — 12  Injektionen  von  je  1  ccm 
lOproz.  Paraffinemulsion).  Zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  hat  sich 
das  gleichzeitige  Tragen  eines  Merkolintschurzes  sehr  bewährt.  (So 
auch  bei  Fällen,  in  denen  die  Injektionen  seltener,  z.  B.  wöchentlich 
nur  einmal  gegeben  werden  konnten.)  (Autoreferat.) 

Neisser  stellt  einen  Fall  von  Lupus  pernio  vor.  1895  Beginn 
mit  Schwellung  der  Zehen;  1904  geringes  Zurückgehen  der  Erscheinungen 
durch  Belichtung  unter  Sensibilisierung  nach  Dreyer.  Tuberkulin- 
reaktion  war  negativ.  Meerschweinchen-Impfung  unsicher,  da  die  Tiere 
zu  früh  starben;  befallen  sind  die  Zehen,  Finger  und  Ohren. 

Über  diesen  Fall  erhebt  sich  eine  sehr  lebhafte  Diskussion. 

Hallopeau  hält  die  Effioreszenzen  an  den  Ohren  für  Lupus  vulgaris. 

Barthelemy  hält  das  Ganze  für  einen  Lupus  erythematodes  (allerdings 
halten  ja  die  Franzosen  letzteren  für  ein  Tuberkulid).  Ferner  Jadassohn, 
von  Düring,  Löwenheim. 

Jadassohn  betont,  dass  solche  Fälle  klinisch  auch  Übergänge  zu  den 
Angiokeratomen  zeigen  könnten,  welche  ja  besonders  vonLeredde  auch  za 
den  tuberkulösen  Erkrankungen  gerechnet  werden.  Er  glaube  allerdings,  dass 
das  reine  Angiokeratoma  Mibelli  nichts  mit  der  Tuberkulose  zu  tun  habe, 
dass  jedoch  Folliklis,  Lupus  pernio,  Tub.  verr.  cut.  etc.  manchmal  unter 
Formen  auftreten  könnten,  welche  dem  A.  Mibelli  sehr  ähnlich  wären,  und 
dass  diese  Fälle  es  seien,  welche  von  Lere d de  und  seinen  Schülern  für  die 
tuberkulöse  Natur  des  A.  M.  verwertet  worden  seien. 

Neisser  stellt  a)  einen  Pat.  mit  einer  sehr  ausgesprochenen 
Pityr.  rubra  pil.  Devergie  vor,  die  seit  4  —  5  Jahren  schon  von  ihm 
beobachtet  wird.     Starke  Augenlidretraktion.     Absolut  keine  Besserung 

unter  Arsen. 

Hallopeau  denkt  an  einen  Zusammenhang  mit  Seborrhoe. 

• 

b)  Ein  7jährige8  Mädchen  aus  Reichenstein  bei  Frankenstein  mit 
einer  allgemeinen  Arsenik-Hyperkeratose  und  einer  besonders  an  den 
Händen  sehr  ausgesprochenen  Arsenik-Melanose ;  auffallend  ist,  dass 
die  Beugen,  wo  also  eine  Reibung  stattfindet,  frei  bleiben  von  der  Hyper- 
keratose.  Vor  vielen  Jahren  sind  diese  Fälle  gehäuft  zur  Beobachtung 
gekommen  und  damals  von  Geyer  beschrieben  worden.  Die  Ursache 
der  Vergiftungen  war  in  dem  Umstand  zu  suchen,  dass  das  Reichen- 
steiner Brunnenwasser  arsenikhaltig  war;  seit  Einführung  einer  Wasser- 
leitung haben  in  Reichenstein  die  Vergiftungen  aufgehört;  das  demonstrierte 
Kind  hatte  häufig  Brunnenwasser  getrunken. 

H arttun g  stellt  zur  Diagnose  eine  ca.  40jährige  P.  p.  vor,  mit 
angeblich  periodenweise  auftretenden,  nach  2  —  3  Wochen  wieder  ver- 
schwindenden serpiginösen  Effloreszenzen  an  Hals,  Kopf  und  Gesicht. 
Luesanamnese  negativ.     Differential-Diagnose  schwankt  zwischen  Liehen 
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ruber  und  Syph.  Letztere  wird  von  der  Mehrzahl  der  Anwesenden 
angenommen.  Insbesondere  Baum  hält  dies  für  einen  Fall  von  Fourniers 
Syphilide  tubereuleuse  atte'nue  ou  f rüste,  wie  er  einen  solchen  am 
10.  Mai   1902  in  der  Breslauer  dermatolog.  Vereinigung  vorgestellt  hatte. 

Halberstädter  demonstriert  einen  Knaben,  der  an  einer  eigen- 
artigen Form  einer  Keratosis  pilaris  gelitten  hat.  Der  Patient  ist  fast 
geheilt,  und  das  charakteristische  der  Affektion  nur  noch  an  der  Moulage 
zu  sehen.  Es  war  eine  aus  grossen,  zum  Teil  konfluierten  Plaques  be- 
stehende Dermatose,  die  aus  follikulären  Hyperkeratosen  zusammengesetzt 
ist.  Die  Affektion  war  fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  und 
auch  am  behaarten  Kopf  lokalisiert.  Keine  Reaktion  auf  Alttuberkulin. 
Vgl.  Verhandlung  der  Breslauer  Derm.  Vereinigung   1902. 

Bär  mann  stellt  1.  einen  Fall  von  Psoriasis  universalis  vor,  seit 
18  Jahren  bestehend.  Seit  4  Jahren  universell.  Seit  dieser  Zeit  auch 
Gelenkerscheinungen  (Kiefer,  Schulter  und  Fingergelenk).  Unter  einer 
Citronenkur  und  Vinum  Colchicum,  und  später  Salzsäure  in  hohen  Dosen 
innerlich  erhebliche  Besserungen  der  Gelenkerscheinungen  und  gleich- 
zeitig des  Hautleidens,  das  jedoch  in  letzter  Zeit  wieder  zugenommen  hat. 

Ferner  2.  einen  Fall  von  diffuser  Sklerodermie  bei  einem  4  jährigen 
Kinde;  besteht  seit  zwei  Jahren,  angeblich  plötzlich  aufgetreten.  Unter 
hydrotherapeutischen   Massnahmen    und   Massage    erhebliche    Besserung. 

Ferner  3.  einen  Fall  von  atyp.  secund.  Lues,  die  unter  dem 
Bilde  eines  Erythema  exsudativ,  aufgetreten  war. 

N ei ss er  stellt  einen  Fall  von  Liehen  ruber  atroph,  et  pemphi- 
goides vor.  Behandlung  mit  Injektionen  von  Acid.  arsenicosum.  In 
der  Diskussion  weist  von  Düring  auf  die  Wichtigkeit  der  Atoxyl- 
Einspritzungen  hin,  er  behandle  jetzt  den  Liehen  ruber  univers.  nur 
noch  mit  Atoxyl-Einspritzungen  und  hydrotherapeutischen  Massnahmen. 

Harttun g  tritt  ebenfalls  sehr  warm  für  Atoxyl  ein,  teilt  jedoch  einen 
Fall  mit,  bei  dem  er  nach  der  20.  Atoxyl-Einspritznng  plötzlich  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  sowie  anasthetische  Herde  auf  deo  Glntaeu  und  Par- 
ästhesien  der  Beine  habe  auftreten  sehen.  Allerdings  sei  dies  der  einzige 
Fall,  der  nach  dieser  Richtung  hin  Nebenwirkungeu  gezeigt  hätte.  Alle  seine 
andern  Patienten  —  und  er  habe  ziemlich  viel  an!  diese  Weise  behandelt  — 
hätten  das  Atoxyl  auffallend  gut  vertragen,  manche  sogar  recht  hohe  Dosen. 
Immerhin  sei  doch  angesichts  des  mitgeteilten  Falles  eine  gewisse  Vorsicht 
geboten. 

Auch  Neisser  tritt  dieser  Ansicht  bei,  er  glaubt,  dass  plötzliche 
Wirkungen  bei  der  Kumulation  des  Atoxyls  im  Organismus  doch  nicht  so  ganz 
ausgeschlossen  seien,  und  tritt  warm  für  die  Behandlung  mit  Einspritzangen 
von  Acid.  arsenicosum  ein. 

Löwenhardt  stellt  einen  Fall  von  Carcioom- Rezidiv  nach 
Mammacarcinom  vor,  welcher  durch  Röntgenstrahlen  wesentlich 
gebessert  worden  ist,  auch  die  Lymphdrüsen  haben  sich  verkleinert, 
das  Allgemeinbefinden  ist  vorzüglich.  Seit  einiger  Zeit  hat  sich  jedoch 
in  der  andern  Brust  ein  Tumor  gebildet,  über  dessen  Rubrizierung 
Löwenhard  sich  nicht  ganz  klar  ist. 

Ulimann  hält  es  für  eine  Elephantiasis. 

Seh  äff  er  demonstriert  eine  Patientin  seiner  Privatpraxis.  Seit 
l1  3  Jahren   entwickelte   sich   ganz   allmählich   unter    leichtem   Juckreiz 
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an  der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel,  entsprechend  der  Druckstelle 
<des  Pincenez,  eine  bläulichrote,  erhabene  Stelle.  Für  Lues  oder  Tuber- 
kulose fehlt  jeder  Anhaltspunkt  in  der  Anamnese.  Vielfache  Behandlungs- 
versuche, unter  anderem  mit  Jodpinselungen  und  Chinin  innerlich  (nach 
Holländer),  Jodkali  und  Hg-Pflaster,  Ichthyol pra parate  und  dergl. 
ohne  jeden  Erfolg.  In  den  letzten  Wochen  kam  noch  eine  zweite 
Stelle  am  rechten  Nasenflügel  hinzu. 

Gegenwärtig  sieht  man  an  der  rechten  Seite  der  Nasenwurzel 
nahe  dem  Augenwinkel  eine  2  Markstück  grosse,  deutlich  erhabene  rund- 
liche Partie  mit  glatter  Oberfläche,  blaurötlich  mit  einem  Stich  ins 
Braune,  in  der  Umgebung  Teleangiektasien.  Bei  der  Palpation  tiefes 
Infiltrat  nachweisbar.  Die  kleinere,  etwa  kirsch  kern  grosse  Stelle  am 
rechten  Nasenflügel  ist  im  Zentrum  gelb,  an  der  Peripherie  mehr  blaurot, 
Oberfläche  glatt,  glänzend,  bei  der  Palpation  merklich  infiltriert.  Auf 
Glasdruck  ist  nirgends  eine  auf  Lupus  verdächtige  Stelle  zu  erkennen, 
•dagegen  bemerkt  man  (jetzt  weniger  deutlich  als  beim  Beginn  der 
Affektion)  nach  der  Anämisierung  eigenartige,  gelblich  durchscheinende, 
gleichsam  eingelagerte  Stellen.  Schon  von  Beginn  an  machte  die 
Affektion  einen  durchaus  eigenartigen  Eindruck  und  war  unter  die  be- 
kannten Krankheitsbilder  nicht  unterzubringen.  Auch  gegenwärtig  kann 
sich  der  Vortragende  zu  einer  bestimmten  Diagnose  nicht  entschliessen, 
insbesondere  glaubt  er  nicht,  dass  es  sich  um  Lupus  vulgaris,  Lupus 
erythematodes  oder  tertiäre  Lues  handelt;  er  denkt  an  die  Möglichkeit 
eines  Bo eckschen  Sarkoids.  (Autoreferat.) 

Neisser  stellt  zwei  Fälle  von  Dermatitis  lichenoides  pruriens 
mit  besonderer  Beteiligung  des  Gesichts  vor. 

Hallopeau  ist  geneigt,  Liehen  raber  anzunehmen. 

Siebert:  Ein  Fall  von  Urticaria  factitia  mit  Pigmentbildung. 

Bulkley  hält  einen  längeren  Vortrag,  indem  er  auf  die  Wichtigkeit 
des  Zusammenhanges  allgemeiner  Störungen  (Appetit,  Schlaf,  Urin- 
entleerung etc.  etc.)  mit  Hautkrankheiten  aufmerksam  macht. 

Neisser  dankt  dem  Vortragenden  für  seine  Mitteilungen,  weist  jedoch 
•darauf  hin,  dass  auch  in  Deutschland  in  dieser  Beziehung  alles  getan  werde, 
was  dem  Stande  der  Wissenschaft  entspräche.  Leider  seien  wir  über  diese 
Dinge  noch  gar  zu  wenig  orientiert. 

Glück-Serajewo  spricht  über  „Infantile  Formen  der  erworbenen 
Syphilis". 

Vortragender  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gegensatz 
zu  der  hereditären,  über  die  fortwährend  von  Seiten  der  Dermatologen 
nud  Einderärzte  Monographien  erschienen,  die  erworbene  Lues  der  Kinder 
sehr  stiefmütterlich  behandelt  werde,  und  zwar  angeblich  einmal  wegen 
der  Seltenheit  ihres  Vorkommens  und  zweitens  wegen  der  Konformität 
der  Symptome  mit  denen  des  Erwachsenen.  Beides  ist  nach  Glück 
unzutreffend:  In  Russland,  Klein- Asien,  sowie  in  Bosnien  ist  die  infantile 
Lues  sehr  häufig.  Glück  hat  vom  1.  Juli  1854  bis  1.  Juli  1904,  also 
in  10  Jahren,  im  Krankenhause  zu  Serajewo,  in  welchem  er  die  Der- 
matologische Abteilung  leitet,  250  Kinder  mit  erworbener  Syphilis  be- 
handelt, d.  h.  6  pCt.  aller  überhaupt  vorkommenden  Fälle.  Fast  alle 
waren    cxtra-genital    erworben,    und  nur   28  mal  gelang  es  ihm,    einen 
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Primäraffekt  zu  konstatieren.  Derselbe  sass  meist  an  der  Lippe,  Zunge, 
Mandel  oder  im  Gesicht.  Nur  3  mal  ad  genitalia.  Sehr  häufig  scheint 
bei  Kindern  die  Form  der  Initialmanifestation  zu  sein,  die  man  als 
„Papula  primaria"  bezeichnet;  nur  6  mal  fand  er  eine  echte  Initial- 
sklerose« Natürlich  waren  entsprechend  dem  Sitze  des  Primäraffekts 
meist  die  Kieferdrüsen,  sehr  selten  die  Inguinaldrüsen  geschwollen;  Ver- 
eiterung gehörte  zu  den  ganz  besonderen  Ausnahmen.  Heubner  hat 
auf  die  Seltenheit  der  Hautausschläge  bei  Syphilis  der  Kinder  auf- 
merksam gemacht.  Glück  hat  im  Gegensatz  dazu  in  ca.  31  pCt.  seiner 
Fälle  Exantheme  beobachtet.  Sehr  auffallend  ist  die  relative  Häufigkeit 
des  mikropapulösen  Exanthems,  desgleichen  die  der  nässenden  Papeln; 
diese  letzteren  bevorzugen  den  Mund  und  die  Rachenwege.  Viel  seltener 
sind  die  Genitalien,  14  mal  war  die  Nasenschleimhaut  befallen.  Sehr 
häufig  sind  hypertrophische  Papeln.  Vielfach  —  in  über  50  pCt.  — 
hat  Vortragender  Kehlkopfaffektionen  bei  Kindern  beobachtet,  Haar- 
ausfall nur  sehr  vereinzelt.  Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  gutartig, 
sogar  bei  Säuglingen  hatte  er  sehr  gute  therapeutische  Resultate. 
Natürlich  ist  eine  konsequente  Behandlung  notwendig,  da  Rezidive 
ziemlich  häufig  sind  und  erst  vom  3.  Jahre  nach  der  Infektion  ab 
seltener  zu  werden  pflegen.  Die  Mundpapeln  sind  oft  sehr  hartnäckig 
und  bedürfen  einer  besonderen  lokalen  Behandlung. 

In  der  Diskussion  macht  Galewsky  auf  die  ungeheure  Infektions- 
gefahr der  infantilen  Syphilis  aufmerksam.  Er  habe  in  Dresden  5  Familien- 
epidemien beobachtet.  Die  Behandlung  sei  eine  recht  dankbare,  Quecksilber 
und  Jodeisensyrup  würden  gut  vertragen.  Unbehandelte  Fälle  neigen  natürlich 
zum  Tertiarismus. 

v.  Düring  hebt  hervor,  wie  auftauend  es  sei,  dass  gewisse  Erschei- 
nungen, die  er  während  seiner  Tätigkeit  in  Elein-Asien  so  vielfach  be- 
obachtet habe,  hier  in  Deutschland  an  Häufigkeit  so  sehr  zurückträten,  so 
z.  B.  die  Mundpapeln  und  die  Erkrankungen  der  Gelenke. 

Galewsky  fuhrt  diese  regionären  Verschiedenheiten  darauf  zurück, 
dass  die  von  v.  Düring  angezogenen  Fälle  in  Deutschland  zum  grossen  Teil 
wohl  nicht  der  Dermatologe,  sondern  der  Kinderarzt  zu  sehen  bekomme. 

Chotzen  weist  angesichts  der  kolossalen  Infektiosität  der  kindlichen 
Syphilis  darauf  hin,  dass  den  Ärzten  die  Möglichkeit  gegeben  werden  müsse, 
solche  Fälle,  ebenso  wie  die  Prostituierten,  durch  zwangsweise  Krankenhaus- 
aufnahme zu  isolieren. 

Uli  mann  glaubt  nicht  an  die  Realisierung  dieses  Projektes. 

6.  Sitzung:  Nachmittags  3  Uhr. 

Fräulein  Stern  hält  einen  Vortrag  über  die  Bürzeldrüse  der 
Vögel.  Sie  unterscheidet  an  derselben  makroskopisch  und  mikroskopisch 
3  Schichten.  Die  erste  Schicht,  deren  Protoplasma  ein  wabenartiges 
Aussehen  hat,  enthält  viele  kleine,  sogen,  lipofore  Körnchen.  Die 
zweite  Schicht  hat  ein  mehr  schwammiges  Protoplasma,  die  Zellen  sind 
etwas  kleiner,  die  Kerne  enthalten  mehr  Chromatin.  In  der  dritten, 
inneren  Schicht  sind  mehr  platte  Zellen,  im  Lumen  befindet  sich  das 
Sekret  der  Drüse.  Plato  hatte  festgestellt,  dass  nach  15  Tagen  das 
Nabrun gsfett  in  die  Bürzeldrüse  übergebe.  Dieses  Fett  gelangt  durch 
die  Blutbahn    in    die  Zellen    und  dann    durch  alle  3  erwähnten  Zonen 
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ins  Sekret  der  Drüse  hinein.  Der  grösste  Teil  des  aufgenommenen 
Nachrun gsfettes  bildet  das  Material  für  die  sogen,  lipoforen  und  lipoiden 
Körnchen. 

Ne  isser  teilt  mit,  dass  der  ganze  praktische  Wert  dieser  und  ähn- 
licher Untersuchungen  nur  darauf  hinausginge,  festzustellen,  ob  die  seborrhoi- 
schen Vorgänge  durch  die  Nahrung  beeinflusst  werden  könnten.  Leider 
hätten  die  diesbezüglichen  Forschungen  bis  jetzt  nur  negative  Resultate  ergeben. 

Jadassohn  erläutert  kurz  seine  im  Nebenzimmer  aufgestellten 
mikroskopischen  Präparate.     Und  zwar  von 

1.  Liehen  spinulosus  Devergie,  wie  diese  Affektion  inErockers 
Lehrbuch  genannt  wird.  Die  Originalbeschreibung  von  Devergie  war 
nicht  aufzufinden.  Es  handelt  sich  um  ein  Kind  mit  Gruppen  von 
follikulären  Knötchen  am  Stamme.  Nach  längerem  Bestehen  entwickelten 
sich  aus  den  Follikeln  wirkliche,  1 — 2  mm  lange  Spinae.  Nach  drei 
Monaten  verschwand  die  Affektion.  Differentialdiagnostisch  kam  Liehen 
scrophulo8orum  in  Betracht.  Histologisch  zeigte  die  follikuläre  Papel 
eine  intrafollikuläre  Eiterung  der  oberen  Partie.  In  den  Spinae  ist  das 
Lanugohaar  von  einer  parakerato tischen  Schicht  umgeben,  die  auch  den 
Follikel  vollständig  auskleidet  und  die  Ursache  der  Dornbildung  ist. 

2.  Präparate  von  Psammom  des  Unterhautbindegewebes  bei 
einem  12 — 13jährigen  Kinde;  am  Rücken  desselben  4  zwei-  bis 
dreimarkstückgro8se  Knoten,  im  Zentrum  eingesunken,  von  denen  ein 
Strang  nach  der  Wirbelsäule  zu  ging.  Bei  der  Ezzision  eines  solchen 
Knotens  ergab  sich  der  enge  Zusammenhang  mit  dem  Periost.  Histo- 
logisch handelte  es  sich  um  Endotheliome  mit  Verkalkungskugeln, 
ähnlich  denen  der  Meningen,  wie  ja  auch  wohl  hier  der  Ursprung  dieser 
Tumoren  von  den  Rückenmarkshäuten  als  ziemlich  sicher  gestellt  an- 
zunehmen ist. 

3.  Ein  Fall  von  Leucaemia  cutis  lymphatica  mit  Tumoren  in 
der  Haut,  welche  spontan  zur  Ulceration  kamen.  Histologisch 
fanden  sich  in  den  leukämischen  Hauttumoren  Horncysten,  in  deren 
Zentrum  ein  abgestorbenes  Haar  von  massenhaft  Fremdkörper-Riesen- 
zellen umgeben  war,  sodass  eine  Verwechselung  mit  Lupus  wohl  nicht 
so  ganz  ausgeschlossen  gewesen  wäre. 

Jadassohn  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dass  die 
Riesenzellen,  welche  Audry  in  spärlicher  Anzahl  bei  Lupus  erythema- 
todes gefunden  haben  will,  vielleicht  auch  in  ihrer  Ätiologie  ähnlich  zu 
erklären  wären.  Jadassohn  fand  ferner  in  den  leukämischen  Tumoren 
Veränderungen  sehr  bemerkenswerter  Art  an  den  kleinen  Venen.  Der 
Pat.  starb  ganz  plötzlich  infolge  einer  phlegmonösen  Angina. 

4.  Präparate  von  „Sarcoid"  oder  „Lupoid".  Pat.  hat  bis  hand- 
tellergrosse,  platten  form  ige  Tumoren,  die  besonders  am  Stamme  sitzen 
und  einen  sehr  chronischen  Verlauf  haben.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Beobachtung  traten  2  Herde  auf,  die  den  Vortragenden  sehr  an  Syph. 
corymbiformis  erinnerten.  Die  Zahl  der  übrigen  Tumoren  betrug  ca.  20 
bis  30.  Tuberkulinreaktion  und  Tierimpfung  absolut  negativ,  ebenso 
die  Blutuntersuchung  und  die  Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jods« 
Histologisch  fand  sich  tuberkuloides  Gewebe,  angeordnet  in  einzelnen, 
ganz  auffallend  scharf  von  einander  getrennten,  massenhaft  Riesenzellen 
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-enthaltenden  disseminierten  Knoten,    meist    ohne    einen  Wall  von  peri- 
pherer Leukocytenansammlung. 

Vortragender,  ebenso  auch  Langhans  in  Born  sind  der  Ansicht,  dass 
keine  Tuberkulose  vorliegt,  eine  Auffassung,  die  übrigens,  wie  in  der  Dis- 
kussion von  Arthur  Alexander  bemerkt  wird,  von  anderer,  durchaus  be- 
rufener pathologisch -anatomischer  Seite  (Lu barsch)  nicht  geteilt  wird. 
«Jedenfalls  hält  Jadassohn  die  vorliegende  Affektion,  da  doch  klinisch 
absolut  nichts  für  Tuberkulose  spricht,  nicht  für  tuberkulöser  Natur;  vielleicht 
handelt  es  sich  um  eine  ganz  neue,  bisher  unbekannte  Affektion,  vielleicht 
um  eine  Art  bisher  unbekannter  Tuberkulose.  Jedenfalls  sind  weitere  Unter- 
suchungen, wie  auch  Neisser  bemerkt,  und  zwar  sowohl  über  die  von 
Jadassohn,  als  auch  über  die  von  Harttun g  und  Alexander  vorgestellten, 
diesen  doch  sicherlich  zum  Teil  sehr  nahe  stehenden  Falle,  unter  Ver- 
gleichung  der  gegenseitigen  Präparate  wohl  als  dringend  wünschenswert  zu 
bezeichnen. 

Im  Anschluss  an  diese  ganze  Diskussion  erhebt  sich  noch  eine  ziemlich 
-ausgedehnte  Debatte  zwischen  Merck -Innsbruck  einerseits  und  Neisser  und 
Jadassohn  andererseits  über  den  Wert  der  klinischen  Symptome  im  Ver- 
hältnis zu  dem,  was  uns  die  Histologie  in  der  Dermatologie  an  Aufschlüssen 
gewähren  kann. 

Felix  Pin kus- Berlin:  Zur  Kenntnis  der  Hautsinnesorgane: 
Die  vergleichend  anatomische  Bedeutung  der  Haarscheiben. 

In  kurzer  Erläuterung  zu  den  ausgestellten  mikroskopischen  Präpa- 
raten berichtet  der  Vortr.,  daas  er  bei  Mensch  und  Affen,  bei  Nage- 
tieren, Insektivoren,  Monotremen  eigentümliche,  bei  den  grösseren  Tieren 
und  beim  Menschen  mit  blossem  Auge  sichtbare  Knötchen  in  der  Haut 
neben  den  Haaren  gefunden  habe,  deren  genauere  Untersuchung  ihn  zu 
der  Überzeugung  brachte,  dass  es  sich  hier  um  Sinnesorgane  einer 
bisher  unbekannten  Art  bandle.  Da  bei  allen  Tieren  mit  isoliert 
stehenden  Haargruppen,  vor  allem  dem  Menschen,  der  Sitz  der  Haar- 
-scheibe  (wie  dieser  Sinnesapparat  genannt  wurde)  sich  konstant  hinter 
«dem  Haar  (in  der  Gegend,  nach  welcher  der  freie  Haarschaft  hinweist) 
fand,  werden  vergleichende  Betrachtungen  mit  den  schon  lange  be- 
kannten, am  Hinterende  der  Reptilienschuppen  sitzenden  Sinnesorganen 
{Schlange,  Krokodil,  Hatteria)  angestellt  und  Schlüsse  über  die  ver- 
meintliche Ursprungs  teile  des  Haares,  als  es  sich  beim  Entstehen  des 
Säugetierstammes  aus  reptilähnlichen  Vorfahren  bilden  musste,  gezogen. 

Baum  stellt  einen  Fall  von  Urticaria  gyrata,  beginnend  mit 
kleinen  Knötchen  und  abheilend  mit  ringförmigen  Pigmentationen,  vor. 
Das  sehr  merkwürdige  Krankheitsbild  bietet  klinisch  sehr  wechselnde 
Phasen,  Jadassohn  hält  es  für  eine  Art  Erythem a  gyratum,  das  oft 
zur  Urticaria  gerechnet  wird,  jedoch  wohl  tatsächlich  nicht  dazu  gehört. 
Therapeutisch  würde  vielleicht  eine  starke  Flüssigkeitsdurchspülung  des 
Körpers  in  Betracht  kommen. 

Siebert  stellt  eine  dreieckige  Leukoplakie  der  Zunge  vor 
bei  einem  Pat.,  welcher  sich  im  zweiten  Jahre  seiner  Syphilis  befindet. 

Baermann  einen  Fall  von  Ulerythema  ophryogenes,  der  zuerst 
Als  Tumor  aufgetreten  und  von  selbst  wieder  zurückgegangen  war. 
Ferner  als  Fall  zur  Diagnose  ein  auf  beiden  Unterschenkeln  lokalisiertes 
Exanthem:    in   der  Peripherie  follikuläre  Herde,    im  Zentrum  Pigment- 
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Ablagerungen.    Das  Ganze  zwei  ca.  h  and  teil  er  grosse  Plaques.     Es  handelt 
sich  wohl  um  eine  atrophisierende  Folliku litis. 

Karl  Alezander- Breslau:  Eine  neue  Httlfsmethode  zur 
Diagnostik  und  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  wann  wir  eine  Gonorrhoe  als  aus- 
geheilt zu  betrachten  haben,  ist  auch  heute  noch  sehr  schwierig. 
Wir  wissen,  dass  selbst  wiederholte  Untersuchungen  mit  negativen 
Goookokken-Befunden  keine  Sicherheit  bieten,  und  Neisser  selbst  hat 
schon  vor  Jahren  betont,  dass  negative  Befunde  Torsichtig  zu  deuten 
sind,  weil  die  Infektionsträger  in  der  Tiefe  der  Gewebe  oder  in 
Lakunen  und  Einstülpungen  verborgen  sitzen  können,  während  die 
oberflächlichen  Sekrete,  die  wir  untersuchen,  gonokokkenfrei  sind. 

Die  Methode,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  verborgene 
Gonokokken  mikroskopischer  Untersuchung  zugänglich  zu  machen,, 
halten  ernster  Kritik  nicht  Stand.  Die  chemische  provokatorische 
Reizung  (Arg.  nitr.  etc.)  schafft  eine  neue  Entzündung,  neue  Eiterung,, 
günstigen  Nährboden  für  die  Gonokokken  und  durch  Vermehrung  der- 
selben eine  neue  Krankheit  mit  der  Möglichkeit  von  Komplikationen, 
was  für  den  Patienten  nicht  gleichgültig  sein  kann,  besonders  auch 
bei  Frauen,  wo  die  Folgen  einer  solchen  Reizung  bei  der  aufsteigenden- 
Tendenz  derartiger  Prozesse  unkontrollierbar  sind.  Zudem  kann  die 
durch  die  Reizung  bedingte  Schwellung  der  Schleimhautoberfläche 
manche  Einbuchtungen  tunnelartig  überbrücken  und  so  die  darin  be- 
findlichen Gonokokken  festhalten. 

Die  Expression  mittels  eingeführter  Knopf-Sonde  oder  Massage 
auf  der  Bougie  kann  —  selbst  bei  Anwendung  der  modifizierten 
Methoden  von  Berger  und  Schlasberg  —  zu  Follikulitiden  führen. 
Zudem  können  bei  der  verschiedenen  Richtung  der  Drüsen -Ausführungs- 
Gänge  in  der  Urethra  die  Gonokokken  tiefer  in  manche  Gänge  hinein- 
gepresst  oder  die  Krypten,  Lakunen  etc.  klappenartig  durch  den  Druck 
des  Instrumentes  verschlossen  werden.  Die  gleiche  Möglichkeit  besteht 
in  gewissem  Sinne  bei  der  —  den  vorher  genannten  übrigens  Über- 
legenen —  Win  kl  ersehen  Aspirationsmethode;  auch  hier  kann  bei  ge- 
wisser Schrägstellung  der  Drüsen-Ausführungsgänge  zum  Aspirations- 
Luftstrom  die  obere  Wand  —  ähnlich  wie  beim  Katbeterismus  bei 
teilweise  schlaffen  Blasen  wänden  —  angesogen  werden  und  als  klappen- 
artiger Verschluss    das  Herau9springen    der  Sekretpfröpfe  etc.    hindern. 

Um  so  berechtigter  erscheint  die  Angabe  einer  neuen  Methode 
zur  Herausbeförderung  der  Gonokokken  aus  ihren  Schlupfwinkeln.  Sie 
beruht  aut  der  Eigenschaft  des  Wasserstoff-Superoxyds  (HaOa),  beim 
Zusammentreffen  mit  Blut,  Schleim,  Eiter,  Bakterien,  Fibrin  und  der- 
gleichen zu  „ katalysieren".  Die  hierbei  eintretende  Gas- Entwicklung 
und  Schaum-Bildung  ist  bekanntlich  so  stark,  dass  bei  Verwendung 
des  H80j  zur  Reinigung  äusserer  Wunden  sich  manchmal  fest  an- 
haftende nekrotische  Fetzen,  die  sich  sonst  kaum  mit  der  Schere  los- 
lösen lassen,  durch  HaOa-Wirkung  leicht  abheben. 

Spritzt  man  Hs09-Lösung  in  die  Harnröhre  ein,  so  tritt  alsbald 
eine  je  nach  der  Stärke  des  Krankheits-Prozesses  mehr  oder  weniger 
starke  Schaumbildung  ein.  Den  am  Orificium  externum  herausquellenden 
Schaum  kann    man    auf  dem  Objektträger  auffangen,  sich  etwas  setzen 
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lassen  und  den  überschüssigen  Schaum  vorsichtig  abschütteln.  Es 
bleibt  dann  bei  vorsichtigem  Trocknen  über  der  Flamme  eine  dünne 
Schicht  auf  dem  Objektträger  zurück,  die  man  wie  jedes  Gonorrhoe- 
Präparat  weiter  behandeln,  also  mit  Methylenblau,  oder  nach  Pappen- 
heim oder  nach  Gram  etc.  färben  kann.  Man  findet  darin  u.  a.  er- 
haltene Zeilen  und  unter  Umständen  Gonokokken  auch  da  noch,  wo 
andere  Methoden  versagten.  Im  Gegensatz  zu  den  anderen  chemischen 
Po vokations- Methoden  braucht  man  hier  keine  neue  Entzündung  abzu- 
warten, sondern  kann  die  Diagnose  sofort  stellen.  —  Bestimmte  Anhalte- 
punkte  über  die  Konzentration  der  anzuwendenden  Ha02- Lösung  lassen 
sich  nicht  geben,  weil  1.  diese  bei  älteren  Prozessen  mit  spärlicher 
Schleim-  oder  Eiterbildung  und  geringem  Bakterien gehait  stärker  zu 
wählen  ist;  2.  die  H20s -Lösung  bei  längerem  Stehen  schwächer  in 
ihrer  Wirkung  wird.  Der  letztgenannte  Übelstand  wird  allerdings  durch 
das  Mercksche  Präparat,  welches  hochprozentig  und  sehr  rein  ist 
und  sich  weit  besser  hält,  vermieden,  oder  wenigstens  eingeschränkt. 
Deshalb  ist  dieses  Mercksche  Präparat  für  diese  Methode  in  erster 
Reihe  zu  empfehlen.  Man  stellt  sich  hiervon  eine  1  proz.  Lösung  dar, 
die  man  eventuell  noch  verdünnt.  Zweckmässig  lässt  man  die  Lösung 
erst  einige  Minuten  einwirken,  ehe  man  den  Schaum  untersucht,  weil 
es  einiger  Zeit  zur  Abstossung  der  Schleimpfröpfe  etc.  bedarf.  Die 
Menge  der  einzuspritzenden  Lösung  variiert  auch,  weil  ja  die  Kapazität 
der  Urethra  bei  einzelnen  Individuen  sehr  schwankt.  Man  spritzt  am 
besten  soviel  ein,  dass  der  Patient  keine  unangenehme  Spannung 
empfindet,  In  Betracht  zu  ziehen  ist  auch  die  Gasentwicklung,  die  ja 
die  Spannung  erhöht;  ein  Vorzug,  weil  so  die  Falten  der  Harnröhre 
ausgeglichen  werden.  —  Aus  den  angegebenen  Tatsachen  folgert,  dass 
die  Methode  auch  therapeutisch  brauchbar  ist,  aber  nur  als  Hülfsmethode. 
Die  HaOa-Menge,  welche  in  der  Urethra  verbleibt,  ist  zu  gering,  um 
gonokokkentötend  wirken  zu  können,  um  so  mehr,  als  die  vorhandenen 
Tropfen  bald  zersetzt  werden  und  nur  Wasser  übrig  bleibt.  Aber  sehr 
zweckmässig  ist  sie,  weil  sie  die  Gonokokken  aus  ihren  Schlupfwinkeln, 
wo  sie  sonst  durch  Spüimittel  nicht  erreicht  werden,  herausholt  auf 
die  Oberfläche,  bezw.  in  das  Lumen  der  Urethra  und  so  der  Wirkung 
der  darauf  folgenden  Spülungeu  mit  gonokokkoeiden  Mitteln  (Kai. 
permang.,  Ichthargan.  etc.)  zugänglich  macht.  Die  bisherigen  Er- 
fahrungen lassen  jedenfalls  die  Forderung  einer  Nachprüfung  dieser 
Methode  als  berechtigt  erscheinen.  (Eine  ausführliche  Arbeit  hierüber 
wird  im  Nitze-Oberländerschen  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn- 
u.  Sex.-Organe  erscheinen.)  (Autoreferat.) 

Galewsky-  Dresden:  Ober  Eucalyptus -Dermatitis. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Dermatitis 
nach  Einreibung  mit  Eucalyptus-Öl  und  über  einen  Fall  von  Eucalyptus- 
Dermatitis,  hervorgerufen  durch  die  Anwesenheit  von  Eucalyptus- 
Sträuchern  im  Zimmer  (analog  den  Dermatitiden  bei  Primula  obeouica). 
Eine  Patientin  erkrankte  jedesmal  nach  Rückkehr  in  ihre  Wohnung 
an  einer  urticariellen  Dermatitis,  die  wieder  abheilte,  sobald  die 
Patientin  eine  andere  Stadt  aufsuchte.  Das  Dienstmädchen,  welches 
an   die  Eucalyptus -Strauch  er  als  Ursache  nicht  glaubte,    rieb   sich  zum 
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Beweise  mit  den  Eucalyptus- Blättern  die  Haut  ein  und  hatte  nach 
kurzer  Zeit  dieselbe  urticarielle  Dermatitis.  (Autoreferat.) 

Herr  Löwen  h  e  in- Liegnitz  teilt  mit,  dass  gelegentlich  von 
Epidemien  rheumati  seh- urticari  eller  Erkrankungen,  bei  denen  die  Der- 
matosen sich  fast  typisch  im  Bereich  erkrankter  Hautpartien  lokalisieren, 
auch  durch  Medikamente  und  mechanische  Reize  Erytheme  an  den 
neuralgisch  erkrankten  Körperteilen  auftraten,  die  nach  der  Genesung 
nicht  durch  dieselben  Mittel  zu  erzeugen  waren. 

Dieses  Verhalten  entspricht  ganz  Besniers  Ansicht,  dass  bei 
disponierten  Menschen  auf  die  verschiedensten  Ursachen  hin  Erytheme 
entstehen.  Zur  Konstatierung  einer  Idiosynkrasie,  besonders  aber 
einer  temporären,  ist  daher  das  Postulat  aufzustellen,  den  Kontroll- 
Versuch  möglichst  erst  nach  Beendigung  einer  etwa  bestehenden  Krankheit 
anzustellen. 

Zum  Schluss  zeigt  Herr  Heidin gsfeld-Cincinati  noch  am  Skiop- 
tikon  Präparate  eines  Naevus  linearis,  sowie  eines  Naevus  verr. 
capitis  (Parakeratose  und  Akantose),  sowie  eines  Adenoma  seba- 
ceum,  dessen  verschiedene  Einzeiefüoreszenzen  auffallenderweise  einen 
ganz  verschiedenen  histologischen  Bau  zeigten. 


Heinrich  Köbner  f. 

Am  3.  September  1904  schied  aus  einem  arbeitsreichen  Leben 
der  Geheime  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Heinrich  Köbner.  Mit  ihm 
verliert  die  Dermatologie  einen  hervorragenden  Vertreter  und 
Förderer,  die  deutsche  Wissenschaft  einen  ihrer  Führer  auf  dem  Ge- 
biete der  Hautkrankheiten.  Am  2.  Dezember  1838  zu  Breslau  ge- 
boren, studierte  Köbner  1855—1859  in  seiner  Vaterstadt,  sowie  in 
Berlin  und  promovierte  1859  mit  der  Dissertation:  „Physiologisch- 
chemische Untersuchungen  über  Rohrzucker -Verdauung.*1  Den  grössten 
Einfluss  während  seines  Studiums  hatte  auf  ihn  ausser  Frerichs 
Heidenhain.  Nach  Vollendung  seiner  Studien  wandte  er  sich  nach 
Wien,  um  sich  in  der  Physiologie  weiter  auszubilden.  Allein  hier 
konnte  er  sich  dem  Einflüsse  des  damals  auf  der  Höhe  seines  Schaffens 
steh  enden  Altmeisters  der  Dermatologie,  Ferdinand  von  Hebra,  nicht 
entziehen,  und  so  wählte  er  zu  seinem  Spezialgebiet  die  Lehre  von 
den  Hautkrankheiten.  Nach  weiterer  Ausbildung  in  Paris  kehrte  K. 
1861  in  seine  Heimatstadt  zurück,  Hess  sich  daselbst  als  praktischer 
Arzt  nieder  und  begründete  eine  Poliklinik  für  Hautkrankheiten.  Als 
Frucht  seines  Pariser  Aufenthaltes  erschien  1861  eine  Arbeit:  „Ober 
Sycosis  und  ihre  Beziehungen  zur  Mycosis  tonsurans",  eine  Arbeit,  die 
ihn  sofort  in  der  weiteren  medizinischen  Welt  bekannt  machte  und  ihren 
Wert  noch  bis  heute  bewahrt  hat.  In  dieser  Arbeit  hat  Köbner  zum 
ersten  Male  nachgewiesen,  dass  die  Sycosis  parasitaria  und  die  Mycosis 
tonsurans  ein  einheitliches  Krankheitsbild  darstellen.  Drei  Jahre  später 
veröffentlichte  K.  sein  Buch  „Klinische  und  experimentelle  Mitteilungen 
aus  der  Dermatologie  und  Syphilidologie".  Dieses  Werk,  sowie  eine 
Reihe  anderer  kleiner  Arbeiten,  verschafften  ihm  1869  den  Weg  zur 
Habilitation  an  der  Universität  Breslau.  Seitdem  war  K.  ununter- 
brochen bestrebt,  der  Bedeutung  und  dem  Wert  seines  Spezialfaches 
für    weitere    ärztliche  Kreise  Anerkennung    zu    verschaffen.     Als    not- 
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wendiges  Postulat  hierzu  erschien  ihm  die  Gründung  einer  Universitäts- 
klinik, für  deren  Errichtung  er  5  Jahre  kämpfte. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  einzelne  Arbeiten  K.8  einzugehen, 
nur  eine  kurze  Charakteristik  der  Persönlichkeit  K.s,  wie  ich  sie 
während  einer  sechsjährigen  Assistentenzeit  kennen  lernte,  sei  hier  ge- 
geben. K.s  stärkste  Seite  war  die  Diagnose.  Interessant  war  es,  E.  die 
Diagnose  in  einem  schwierigen  Fall  stellen  zu  sehen  und  seinen 
epikritischen  Auseinandersetzungen  zu  folgen.  Hierbei  kam  er  vom 
Hundertsten  ins  Tausendste;  ausführlich  rekurrierte  er  auf  Dinge,  die 
anscheinend  mit  dem  vorliegenden  Falle  in  gar  keinem  Zusammen* 
hange  standen,  und  dennoch  sah  man  am  Schlüsse,  wie  jede  einzelne 
Frage,  die  K.  an  die  Patienten  stellte,  berechtigt  war,  wenn  er  die 
einzelnen  feinsten  Fäden  zu  einem  festen  Knoten  schürzte.  Wie  gross 
sein  diagnostisches  Talent  und  sein  Scharfblick  war,  wie  sehr  es  an- 
erkannt und  geschätzt  wurde,  geht  daraus  hervor,  dass  ihm  zur  Begut- 
achtung zweifelhafte  Fälle  nicht  nur  von  praktischen  Ärzten,  sondern 
auch  nicht  selten  von  hervorragenden  Fachgenossen  aus  alier  Herren 
Länder  überwiesen  wurden. 

Ostern  1877  wurde,  nachdem  K.  1872  zum  Professor  ernannt 
war,  die  Klinik  „nominell"  eröffnet,  da  K.  seit  dem  Jahre  vorher  aus 
Gesundheitsrücksichten  im  Süden  weilte.  Ich  kann  es  mir  nicht  ver- 
sagen, an  dieser  Stelle  Neissers  Worte  in  seiner  Arbeit  »Zur  Erinnerung 
an  den  25jährigen  Bestand  der   Breslauer    Hautklinik"    wiederzugeben: 

„Im  Laufe  des  Jahres  1877  musste  Heinrich  Köbner  krank- 
heitshalber seinen  Abschied  nehmen.  Was  er  mit  unendlicher  Mühe 
errungen:  die  Errichtung  der  ersten  preussischen  Spezial-Klinik  ausser- 
halb Berlins,  musste  er  im  Stich  lassen  und  musste  zusehen,  wie  andere 
die  Früchte  seiner  Arbeit  genossen!   — 

Der  Ruhm  aber  bleibt  ihm  für  alle  Zeiten  in  der 
deutschen  Dermatologie  erhalten,  dass  er  es  gewesen,  welcher 
durch  die  Begründung  der  ersten  Hautklinik  ausserhalb 
Berlins  den  Boden  für  die  gegenwärtige  Entwicklung  der 
Dermatologie  in  Deutschland  geschaffen   hat." 

Sehen  wir  von  den  1864  erschienenen  „Mitteilungen"  ab,  so  ist 
von  K.  weiter  keine  Arbeit  als  Monographie  oder  als  Buch  erschienen. 
Alle  seine  Einzelarbeiteu  stellen  das  behandelte  Thema  in  gedrängtester 
Form  dar,  ohne  dass  bei  dieser  Kürze  irgend  ein  wichtiger  Punkt 
ausser  Acht  gelassen  wäre.  Dass  auch  kleine  Arbeiten  grossen  Wert 
besitzen  und  von  weitestgehender  Bedeutung  sein  können,  zeigt  seine 
Arbeit  über  Arzneiexantheme,  die  für  diese  Frage  von  fundamentalem 
Wert  ist.  Im  sonnigen  Süden  hatte  er  sie  angefertigt,  da  ihn  ein 
tragisches  Geschick,  eine  schwere  Erkrankung,  daran  hinderte,  die 
Leitung  der  von  ihm  begründeten  Breslauer  Universitätsklinik  für  Haut- 
krankheiten zu  übernehmen.  Sein  reiches  Können  stellte  er  auch  zur 
Zeit  der  Rekonvaleszenz  in  den  Dienst  der  Kollegen.  Diese  Eigenschaft 
treffen  wir  wieder  an,  als  K.  im  Jahre  1877  nach  Berlin  übersiedelte. 
Hier  wurde  von  Krankenhausärzten  sein  Wissen  und  Können  um  so 
mehr  geschätzt,  als  die  Berliner  Dermatologie  im  Anfang  seines 
Aufenthaltes  nur  sehr  wenige  Vertreter  aufwies.  Nach  Begründung 
einer  Poliklinik  trat  K.  dem  Dozenten  verein  für  Ferienkurse  bei,  und 
bald  zählten  seine  Kurse  zu  den  beliebtesten  und  besuchtesten,  was 
wohl   erklärlich   erscheint,  wenn    man   berücksichtigt,  dass  K.s  Rede  in 
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der  Form  vollendet,  ihr  Inhalt  stets  interessant  und  anziehend  war. 
E.  wandelte  in  der  Wissenschaft  seinen  eignen  Weg,  er  duldete  keinen 
Autoritätenglauben  und  suchte  sich  sein  Urteil  über  einen  wissenschaft- 
lichen Gegenstand  selbst  zu  bilden.  Daraus  erklärt  sich  wohl  der 
Umstand,  dass  wir  von  ihm  kein  Lehrbuch  für  Hautkrankheiten  oder 
Syphilis  besitzen.  Ein  glänzendes  Anerbieten,  ein  solches  zu  schreiben, 
wies  er  zurück.  Er  begründete  dies  damit,  dass  er  zuviel  die  Meinung 
anderer  Autoren  berücksichtigen  und  eventuell  bekämpfen  müsste.  Ein 
solches,  so  subjektiv  geschriebenes  Lehrbuch  sei  weder  für  den 
Studierenden,  noch  für  den  praktischen  Arzt  zu  verwerten. 

E.  gehörte  zu  den  Mitbegründern  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  und  war  lange  Zeit  ihr  Vorsitzender  und  zuletzt  ihr  Ehren- 
mitglied. So  oft  E.  in  die  Debatte  eingriff,  wurde  sie  belebt.  Bei 
den  zur  Diskussion  stehenden  Themen  erweiterte  er  die  Gesichtspunkte 
durch  seine  reiche  Erfahrung,  und  stets  konnte  jeder  der  Anwesenden 
von  seinem  reichen  Wissensschatze  Vorteil  haben.  In  den  letzten  Jahren 
war  er  gezwungen,  seine  praktische  Tätigkeit  infolge  fortschreitender 
Erkrankung  aufzugeben.  Dennoch  blieb  er  mit  der  Wissenschaft  ver- 
bunden, wie  ein  noch  vor  wenigen  Wochen  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  No.  29  erschienener  Aufsatz  „Zur  Ätiologie  und  Therapie, 
speziell  Balneotherapie  der  Psoriasis  vulgaris"  beweist. 

Seine  Krankheit  zwang  ihn,  in  den  letzten  Jahren  von  fast  jedem 
persönlichen  Verkehr  mit  Kollegen  abzustehen.  Geduldig  hat  er  sein 
seit  vielen  Jahren  bestehendes  Leiden  ertragen  und  als  in  der  letzten 
Zeit  neue  Eomplikationen  hinzutraten,  Hess  er  sich  nicht  niederbeugen. 

Nun  ist  er  ein  stiller  Mann,  der  Tod  brachte  ihm  Erlösung  von 
schwerem  Leiden. 

Requiescat  in  pace! 

Edmund  Saalfeld. 


Niels  R.  Finsen.1) 

Mit  tiefer  Trauer  ist  die  Welt  erfüllt.  Die  leuchtenden  Forscher- 
augen Finsens  haben  sich  geschlossen.  Nicht  mehr  schaut  sein  klug 
durchdringender  Blick  in  die  dunkle  Weite,  wo  es  galt,  der  Natur  ihre 
Geheimnisse  zu  entlocken.  Sein  Leben  ist  geendet.  Sein  Wirken  nicht. 
Denn  er  gehörte  zu  den  bahnbrechenden  Gewalten,  die  unerforschte 
Wege  zeigen.  Den  Beweis  hat  er  von  neuem  geliefert,  dass  schlichte 
und  echte  Wahrheit  durchschlagend  wirkt.  Zwar  nicht  immer  in  so 
unaufhaltsamer  Präzision  wie  seiner  eigenen  Lehre  dies  vergönnt  war. 
Kaum  mehr  als  ein  Jahrzehnt  ist  vergangen,  seit  die  Mitteilungen  über 
die  Rot-Belichtungen  der  Pocken  in  der  dänischen  Hospital zeitung2) 
und  dann  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Rom3)  veröffentlicht 
wurden.  Im  Jahre  1896  erschien  dann  die  erste  Nachricht4)  über  die 
Anwendung  des  konzentrierten  elektrischen  Lichtes  in  der  Medizin  und 
dessen  Wirkung  auf  Lupus.     Darauf  folgten  sich  —  in  allen  Sprachen 


*)  Erscheint  gleichzeitig  in  „Tuberculosis". 

»)  5.  Juli  1893. 

*)  April  1894. 

*)  Kopenhagen  1896  (Gyldendal). 
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der  Zivilisation  verbreitet  —  rasch  die  weiteren  Publikationen  Finse.na 
und  seiner  Tortro  ff  lieben  Mitarbeiter.     Aber  ihrer  Wirkung  voraus  eilte 
die  Stimme    des  Volkes.     Allen    voran    die    seines    eigenen.  —  Es  ist 
jetzt  genau  fünf  Jahre  her,  als  ich   nach  Kopenhagen  fuhr,  um  Methode 
und   Wirkung  des  neuen  Verfahrens  kennen  zu  lernen.     Im  Lysinstitut, 
damals  einer  provisorischen  Baracken  an  läge  auf  dem  Gelände  des  Kommune- 
Hospitals,  empfing  mich,   von  seinem  wissenschaftlichen  Stabe  umgeben, 
der  Entdecker.      Er   hatte  dem   Gast  zu  Ehren  eine  grosse  Anzahl  von 
behandelten    und  geheilten,   von     in  Behandlung    befindlichen    und  neu 
eintretenden  Patienten,  ausgerüstet  mit  allem  Beweismaterial,  Krank  en- 
aufzeichuungen,  Tabellen,  Kurven  und  Stereoskop ischen   Photogrammen, 
um  sich  versammelt.      Der  erste  Eindruck  lehrte  bereits:  Hier  ist  eine 
Statte  wahrer  Wissenschaft   —    hier    waltet  Wahrheit    und  Klarheit  — 
Exaktheit  —  innerer  Zusammenhang  zwischen  allen   Beteiligten  —  jener 
grosse  Zug,    wie    er  nur  dem   Über- 
legenen Ingenium  zu  entspringen  ver- 
mag.    Wer  ein    langes  Arbeitsleben 
durch     Dezennien     mit    dem     Elend 
und    der    Hülflosigkeit    der    Lnpus- 
Patienten    gekämpft,    wer  Vorschlag 
nach  Vorschlag   erprobt  und  immer 
nur    als    palliative    Einwirkung    auf 
das     Leiden    erkannt     hat     —      der 
sicherlich    kann  ermessen,    was  jene 
Demonstration  bedeutete.  In  Scharen 
drängten    sich    diese,    vordem     der 
Ungunst     des      Schicksals     Preisge- 
gebenen,    in     die  finsteren    Schlupf- 
winkel  des  Daseins  Verdrängten  — 
jetzt  fröhlich  lachend  und  hoffnungs- 
voll    der     Zukunft    vertrauend    um 
ihren     irdischen    Erlöser    vom  Übel. 
An  Stelle   eitriger   Wunden   und  zer- 
fallender Granulationen  waren  glatte, 
kaum    auffallende    Narben    getreten. 
Der  fortschreitenden  Verstümmelung 
einstmals    jugendlich    blühender  Angesichter    ward     ein    Halt    geboten. 
Der   »fressende  Wolf"    hatte    seinen   Bezwinger  gefunden.      Vordem  von 
der  ärztlichen  Kunst    gleichsam    bei  Seite    gestellt,    weil    doch    nichts 
Rechtes,    höchstens    therapeutisches  Stückwerk    mit    ihnen    anzufangen 
war,    trat    diese  Schar    auf    einmal    in    ihr  medizinisches  Bürgerrecht. 
Sonst  kaum  beobachtet    und    ungern    nur  geduldet,  hoben  sie  nun  ihr 
gebeugtes  Haupt  und  fühlten  sich  stolz,  wenn  die  bewundernden  Blicke 
der  Ärzte-     und  Laienwelt    sich     ihnen     zuwendeten   —    den    von    des 
Meisters     lichtvoller    Kunst   Gesegneten,     Vor    seinem     Fernblick    aber 
stund    —    weit    über    den    Erfolg    seiner  Wissenschaft   und  Heiltendenz 
hinaus    —    dos  Bild    einer  Assanierung    seines   Vaterlandes.      Er    wollte 
Danemark  vom  Lupus  befreien.     Und  hätte  nicht  seinen    allzu  dünneu 
Lebensfaden  die  Unerbittliche    gar    so    früh    durchschnitten,     er  würde 
im  grossen  und  ganzen  das  Gelingen  seines  Werkes  erlebt  haben.   War 
er  doch  erst    43  Jahre    alt,    als    seine  Freunde    ihm    weinend    folgten. 
Damals  allerdings,  im  Jahre  1899,  dachte  er  noch  nicht  an  so  baldigen 
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Ausgang.  Zwar  seit  langer  Zeit  schwer  leidend,  hatte  er  doch  immer 
wieder  das  Gleichgewicht  der  Existenz  gefunden.  So  vereinigte  uns 
am  Abend  jenes  im  Licht-Institut  stattgefundenen  Empfanges  ein  fest- 
liches Mahl  im  Hause  des  gemeinsamen  Freundes  Professor  Carl 
F.  Salomonsen,  der  mit  Julius  Cohn  he  im,  unserem  unvergesslichen 
Lehrer,  die  Infektiosität  der  Tuberkulose  bestätigt  hatte,  und  dessen 
gleichfalls  wissenschaftlich  so  hochstehenden  Gemahlin.  Hier  hatte 
eine  feinsinnige  Gastfreundschaft  die  Tafel  mit  einer  Runde  geschmückt,, 
welche  die  Blüte  der  Nation  vergegenwärtigte.  Männer  der  Wissen- 
schaft, der  Kunst  und  des  Welthandels  gaben  ihrer  hoheitsvollen  Ge- 
sinnung beredten  Ausdruck.  Hier  konnte  man  den  Schlüssel  finden 
für  das  Gelingen.  Die  Besten  seines  Volkes  standen  hinter  Finsen. 
Da  hatte  es  nicht  Zaudern  noch  Zagen  gegeben.  Rasch  in  seiner  durch- 
dringenden Bedeutung  erkannt,  war  ihm  jeder  seiner  Freunde  für- 
sprechend mit  Wort  und  opferfreudiger  Tat  zur  Seite  getreten.  Und 
wer  war  nicht  sein  Freund?  Wer  musste  es  nicht  werden,  dem  seine 
milde  Herzcnsgrösse  und  sein  unvergleichlicher  Verstand,  sobald  er 
ihn  kennen  lernte,  Liebe  und  Achtung  abgewann?  Jeder  sah  in  ihm 
mit  freudiger  Genugtuung  den  Vertreter  eines  Kulturfortschrittes,  dessen 
Folgen  der  Menschheit  und  dem  Wohl  des  eigenen  Landes  zu  Gute 
gelangten.  Zur  Ehre  Dänemarks,  so  lautete  im  Stillen  der  Wahlspruch, 
der  viele  aneinanderschloss,  um  die  mannigfachen,  natürlich  auch  dort 
vorhandenen  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen.  So  ist  das  grosse 
Institut  entstanden,  zu  dem  jetzt  Ärzte  und  Patienten  aus  allen  Ländern 
zusammenströmen:  Das  medizinische  Licht-Institut  in  Kopenhagen. 

Ihm  sind  überall  in  den  Grossstädten  und  Universitäten  von  Europa 
und  Amerika  Tochter- Anstalten  nachgebildet.  Sie  wurden  teils  auf  Staats- 
kosten, zum  Teil  auf  Grund  privater  Opferwilligkeit  begründet.  Ihr  Triumph 
ist,  dass  ihnen  von  allen  Seiten  Heilbedürftige  zueilen,  ihr  Bedauern, 
dass  fast  keines  dem  Andränge  Genüge  leisten  kann.  Hier  wird  die 
öffentliche  Unterstützung  seitens  der  Gemeinden  und  des  Staates,  vor- 
zugsweise auch  der  Pro vinzial verbände  und  Landes  versicherungs- Anstalten, 
bald  eintreten  müssen.  Handelt  es  sich  doch  um  die  Ärmsten  des  Landes, 
zum  Teil  auch  den  mittellosen  Gemeinwesen  kleiner  Dorfschaften  in  ent- 
legener Gegend  entstammend.  Wie  alle  Zehrkrankheiten,  so  ist  auch 
der  Lupus  das  Privileg  der  Unbemittelten.  Die  Wohnungsenge,  die 
Überlastung  der  zusammengepferchten  Einwohnerschaft  mit  Tuberkel- 
Kranken,  die  Behaftung  der  Fussböden  mit  Sputum  und  die  notgedrungene 
Verwahrlosung  der  umher  kriechenden,  sich  im  Schmutz  balgenden  Kinder 
—  dies  alles  bildet  die  gemeinsame  Unterlage.  Auf  der  Ausstellung  des 
internationalen  Tuberkulose-Kongresses,  welcher  im  Jahre  1902  in  Berlin 
tagte,  hatte  der  Verfasser  dieser  Gedenkzeilen  eine  Moulagen- Sammlung 
zur  Anschauung  gebracht,  welche  die  Verheerungen  der  Tuberkulose  auf 
der  menschlichen  Haut  zur  Anschauung  bringen  sollte.  Es  war  in  der 
Tat  ein  trauriges  Bild.  Als  der  Aussteller  in  der  Sitzung  Platz  genommen 
hatte,  gesellte  der  Zufall  einen  hohen  Würdenträger  an  seine  Seite. 
Mit  dem  Ausdrucke  des  Abscheues  äusserte  derselbe:  „Da  hat  aber 
jemand  geradezu  abstossende  Dinge  aufgehängt,  diese  Tuberkulose  der 
Haut  —  das  sieht  ja  entsetzlich  aus.a  Einen  wirksameren  Eindruck 
konnte  man  nicht  wünschen,  denn  wenn  mehr  und  mehr  Mitlebende 
wüssten,  welche  Entstellungen  Lupus  und  andere  Hauttuberkulose  in 
aller  Stille  anrichten,    das  Mitgefühl  der  Gesamtheit  würde  sich  dessen 
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erbarmen.  Dänemark  hat  dies  Erbarmen,  welches  ein  Finsen  geweckt, 
wirksam  empfunden  und  betätigt.  Die  Zahl  der  Lupuskranken  ist  dort  in 
deutlicher  Abnahme,  der  Verminderung  der  Aussätzigen  vergleichbar,  in 
der  seine  Nachbarn,  die  Norweger,  ihr  gross  geartetes  Beispiel  praktischer 
Volkshygiene  gegeben  haben.  Andere  werden  nachfolgen,  und  nicht 
zuletzt  jene  Staaten,  in  denen  die  Tuberkulosebekämpfung  Ziel  aller 
Menschenfreunde  geworden  ist.  Fällt  auch  einstweilen  die  leben- 
zerstörende Organ-  und  namentlich  die  Lungentuberkulose  am  meisten 
in  das  Gewicht,  so  dürfen  doch  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Haut  keineswegs  leichter  genommen  werden.  Auch  liegt  ein  sichtbarer 
Grund  nicht  vor,  weshalb  die  Lupuskranken  nicht  ebenso  Gegenstand 
öffentlicher  Fürsorge  werden  sollen,  wie  andere  auch.  Es  wäre  wohl 
nicht  schwierig,  eine  Angliederung  an  bestehende  Einrichtungen  zu  schaffen, 
um  so  eher  als  viele  Lupus-Patienten  mit  leichterer  Land-  oder  Gewerks- 
arbeit  zu  eigenem  Unterhalt  beitragen  könnten.  Dort  müssten  dann 
alle  sonst  üblichen  Methoden  mit  der  Finsen -Belichtung  zur  Heilung 
vereint  und  somit  Tausende  der  Arbeits-  und  Gesellschaftsfähigkeit  wieder 
zugeführt  werden.  Kein  hoheitsvolleres  Vermächtnis  konnte  ein  Finsen 
hinterlassen,  als  den  Gedanken,  einer  ganzen  Klasse  von  Unglücklichen 
Stätten  liebevoller  Pflege  und  Behandlung  zu  bereiten.  Wenn  wir  er- 
fahren, dass  Könige  und  Staatsmänner  ihm  die  letzte  Ehre  erwiesen, 
dass  Tausende  von  Beileidsbezeugungen  an  seiner  Bahre  niedergelegt 
wurden,  so  dürfen  wir  auch  hoffen,  dass  die  Mächtigen  dieser  Erde, 
die  Vornehmen  und  die  Reichen  ihrer  mitleidbedürftigsten  und  ärmsten 
Mitmenschen  —  der  Lupuskranken  —  gedenken  werden,  wie  es  von 
seiner  Wissenschaft  geleitet  der  gefeierte  Finsen  verstanden  hat. 

Sein  Weg  war  der  zum  Licht.  Im  grauen  Nebel  der  Faröer 
Inseln  zu  Thorshavn  ist  er  geboren.  Seine  Jugend  verbrachte  er  im 
höchsten  Norden.  Reykjavik  auf  Island  war  die  Stätte  seiner  Studien. 
Wie  die  Sehnsucht  nach  schwer  erreichbaren  Gütern  unbewusst  die 
Gedanken  zu  bestimmen  pflegt,  so  mag  auch  hier  an  jenen  sonnenarmen 
Gestaden  zu  seiner  wissenschaftlichen  Richtung  der  Grund  gelegt  sein. 
Bereits  damals  hatte  er  mit  schwerer  Gesundheitsstörung  zu  kämpfen 
gehabt.  Sein  Studium  wurde  durch  seine  Leiden  auf  einen  Zeitraum  von 
zehn  Jahren  verlängert,  wahrscheinlich  nicht  zu  Ungunsten  seiner  inneren 
Reifung  und   Vertiefung. 

Bald  nach  dem  medizinischen  Staatsexamen  1890  wurde  ihm  als 
Prosektor  der  Anatomie  durch  mehrere  Jahre  die  Gelegenheit  zu  teil, 
sich  mit  den  exakten  Unterlagen  wissenschaftlicher  Medizin  eingebend 
zu  befassen.  Schon  während  jener  Zeit  begann  er,  sich  mit  dem  Werk 
seines  Lebens  zu  beschäftigen.  In  den  folgenden  Jahren  kam  eine 
Reihe  seiner  Arbeiten  über  den  „Einüuss  des  Lichtes"  zur  Veröffent- 
lichung. Grundlegend  für  alle  späteren  waren  seine  Studien  über  die 
„ Wirkung  der  chemischen  Strahlen  auf  den  tierischen  Organismus*, 
welche  im  November  1893  erschienen.  Dann  ging  es  Schlag  auf  Schlag. 
Kein  Semester  verlief  ohne  eine  ideen volle  und  arbeitsame  Lebens- 
äusserung  von  ihm.  Das  Licht-Institut  wurde  im  Jahre  1896  in  seinen 
ersten  Anfängen  eröffnet  und  später  in  grosse  und  passende  Räumlich- 
keiten am  Rosengarten  zu  Kopenhagen  verlegt,  wo  alle  Einrichtungen 
für  einen  grossen  Betrieb  getroffen  und  zugleich  zahlreiche  Patienten 
von  In-  und  Ausland  herangezogen  werden  konnten.  Hier  wird  nun 
von  früh  bis  spät    belichtet.     Ein    vortrefflich    geschultes  Personal  he- 
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gleitet  mit  heiterer  Unterhaltung,  mit  Rezitation  und  Gesang  das  ein- 
tönige  Geschäft  des  Tages.  Hingebung,  geduldige  Zuversicht  und 
Hülfsberei tschaft  bilden  die  Grundlagen  dieser  umfassenden  und  segens- 
i eichen  Wirksamkeit.  Jeder  Patient  wird  täglich  vom  Arzte  gesehen, 
weicher  die  zu  behandelnde  Stelle  bezeichnet  und  alle  den  Strahlen 
nicht  direkt  erreichbare  Defekte,  lupöse  Herde  der  Schleimhaut,  mit 
ärztlichen  Massnahmen  bedenkt.  Daneben  geht  eine  ausgedehnte  Labo- 
ratoriumstätigkeit. Es  erübrigt  nur,  die  Namen  Bie,  Bang,  Busck, 
Christiansen,  Dreyer,  Forchhammer,  Jansen,  Larsen,  Rheyn 
zu  nennen.  Sie  alle  haben  zu  seinen  Lebzeiten  die  mitarbeitende  Schule 
gebildet  und  werden  jetzt  dos  Werk  des  Lehrers  zu  weiterer  Vollendung 
ausgestalten.  Dazu  treten  viele  einheimische  und  fremde  Arzte,  welche 
die  Finsenkur  und  ihre  Ergebnisse  kennen  lernen  wollen.  Jedem  Gaste 
wird  mit  der  den  Dänen  volksüblichen  Höflichkeit  begegnet,  deren 
vornehmster  Vertreter  der  liebenswürdige,  gütige  und  bescheidene 
Finsen  Zeit  seines  Lebens  selbst  gewesen  ist. 

Das  Hauptinteresse  überall  und  namentlich  auch  bei  den  Lesern 
dieser  Zeitschrift  richtet  sich  auf  die  kurative  Beeinflussung  des  Lupus. 
Eine  weitergehende  Hoffnung  Finsens  durch  allgemeine  Einwirkung, 
etwa  in  Gestalt  von  konzentrierten  Bogen-Lichtbädern,  fernere  Heilerfolge 
zu  erzielen,  scheint  der  Erfüllung  nicht  nahe  gelangt  zu  sein.  Der 
greifbare  Erfolg  liegt  in  der  bis  dahin  unerreichten  Möglichkeit,  Lupus- 
Knötchen  und  Lupus-Herde  zu  vollständigem  Schwund  zu  bringen,  ohne 
dass  gleichzeitig  eine  Gewebsscbädigung  zu  Wege  gebracht  würde. 
Allerdings  bleibt  bis  heute  das  in  Betracht  kommende  Gebiet  hierauf 
beschränkt.  Der  enorme  Apparat,  dessen  Herstellung  und  Betrieb  grosse 
Materials-,  Zeit-  und  Arbeitsopfer  fordert,  hat  sich  in  durchgreifender 
Weise  nur  bei  Lupus  vulgaris  bewährt.  Zwar  kann  das  Finsen -Licht 
auch  Cancroide  heilen  und  Alopecia  areata  günstig  beeinflussen,  aber 
dies  hat  nur  verhältinsmässig  geringere  Tragweite,  da  man  diese  Leiden 
«uch  sonst  beseitigen  kann.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  der  mikro- 
organische Charakter  der  Cancroide  und  die  kontagiöse  Natur  der 
Alopecie  durch  die  Lichtwirkung  auch  in  ätiologischer  Beziehung  weitere 
Klärung  gefunden  haben.  Die  übrigen  Hautkrankheiten  dagegen  sind 
im  allgemeinen  als  ziemlich  refraktär  erwiesen.  Nur  der  sonst  ohne 
Destruktion  nicht  zu  beseitigende  flache  Gefass-Naevus  —  das  Feuermal  — 
ist  durch  Finsen- Licht  zu  vertilgen,  ohne  dass  sichtbare  Merkmale 
zurückbleiben.  Eine  Schwierigkeit  der  Methode  liegt  in  der  Begrenzung 
ihrer  Anwendung.  Nur  einzelne  Flecke  können  auf  einmal  behandelt 
werden.  Dazu  gehören  stundenlange  Exposition,  feste  Lagerung,  be- 
sondere Wärter  für  jeden  einzelnen  Patienten  und  aufsichtführende  Ärzte. 
Es  kommt  hinzu,  dass  die  Behandlung  als  solche  sich  lediglich  auf  einzelne 
Symptome  richten  löset  und  eine  allgemeine,  sozusagen  konstitutionelle 
Entfaltung,  eine  Fernwirkung  nicht  zu  erzielen  vermag.  Darum  ist  die 
ganze  Prozedur  so  überaus  mühsam  und  langwierig,  dass  ein  minder 
konsequenter  und  energischer  Untersucher  schwerlich  zum  Ziele  gelangt 
wäre.  Ihm  aber  war  es  beschieden,  das  zu  beweisen,  was  ihm  als 
richtig  vorschwebte.  Sein  geschlossener  Geist  und  Charakter  wandelten 
in  kosmischer  Bahn.  Man  durchmustere  die  reichen  literarischen 
Früchte  seiner  Arbeit.  —  Fast  siebenzig  gediegene  Publikationen  sind 
während  eines  Dezenniums  von  ihm  und  aus  seiner  Anstalt  hervor- 
gegangen.    Jede    derselben    spiegelt   den    gleichgebliebenen,    von  Stufe 


760  Persönliches. 

zu  Stufe  fortschreitenden  Ideengang.  Treu  demselben,  ohne  jede  Ein- 
seitigkeit, errichtet  er  ein  einheitliches  Gebäude  in  architektonischer 
Gliederung.  Da  findet  man  die  Untersuchungen  über  den  Ausschluss 
der  chemisch  aktiven  Strahlen  behandelt  und  dann  sinngemäss  die  be- 
sondere Bedeutung  dieser  unter  Fortlassung  der  Wärmestrahlung.  Dem 
schliesst  sich  die  gelehrte  Forschung  über  das  Licht  als  Jncitament  an. 
Den  Wirkungen  desselben  auf  Bakterien  in  Kultur  und  Reagensglas 
folgt  das  Studium,  inwieweit  man  die  Mikroorganismen  innerhalb  der 
Gewebe  vertilgen  könne.  Zuerst  nur  als  bakteriologisches  Experiment 
in  vivo  gedacht,  um  eine  der  bedeutsamen  theoretischen  Fragen  zu 
lösen,  gestaltet  sich  diese  Forschung  zur  Unterlage  seines  ruhmreichsten 
Erfolges:  der  Lupustherapie.  Die  Erprobung  der  Hypothese  wurde  zur 
praktischen  Wirklichkeit.  Daneben  liefen  Untersuchungen  gelehrter  Art 
über  biologische  und  physikalische  Probleme.  Immer  weiter  bildete  sich 
die  Phototherapie  zu  einem  besonderen  Wissenszweige  aus.  Jetzt,  wo  ihr 
Röntgenstrahlen  und  Radium-Emanationen  eine  unerwartete  Ergänzung 
und  Verbreitung  verschaffen,  wächst  sie  allmählich  zu  einer  neuen  Dis- 
ziplin, der  medizinischen  Radiologie,  aus.  Ihr  dankt  bereits  heute  die 
Tuberkulose  namhafte  Erfolge  und  darf  von  der  Zukunft  noch  viel 
mehr  erwarten.  Stets  aber  —  und  wenn  auch  immer  neue  Waffen 
gegen  die  Tuberkulose  geschmiedet  werden  sollten  —  wird  man  ein- 
gedenk bleiben,  dass  zu  den  erfolgreichsten  Vorkämpfern  Finsen  gehört 
hat.  Davon  hat  bereits  die  Mitwelt  Zeugnis  abgelegt.  Auszeichnungen 
aller  Art  sind  ihm  ungesucht  in  reichem  Masse  geworden.  Viele  ge- 
lehrte Gesellschaften  verlieben  ihm  die  Ehren  mitgliedschaft.  Staatliche 
Auszeichnungen  wurden  sein  Teil.  Fast  kein  Souverän  kam  nach  Kopen- 
hagen, ohne  auch  Finsen  persönlich  zu  besuchen.  Der  Nobelpreis 
wurde  ihm  erteilt,  und  er  hat  ihn  dem  Sinne  des  Stifters  entsprechend 
seinem  Institut  zugewendet.  Auf  irdische  Güter  war  sein  Verlangen 
nicht  gerichtet.  Mit  eiserner  Strenge  suchte  er  durch  Diät  und  Ent- 
sagung das  Gleichgewicht  seiner  tiefgestörten  Konstitution  zu  erhalten 
—  um  weiter  schaffen  zu  dürfen.  Ein  auf  rheumatischer  Basis  ent- 
standenes Herzübel  quälte  ihn  unablässig,  und  seine  bemitleidenswerte 
Existenz  war  ein  fortdauerndes  Ringen  nach  Kompensation.  Immer 
häufiger  mussten  die  entlastenden  Ascites- Punktionen  vorgenommen 
werden.  Am  24.  September  ist  er  dem  Leiden  erlegen.  Ein  Blütenmeer 
deckte  seine  letzte  Ruhestätte.  Der  König  von  Dänemark  und  der 
deutsche  Kaiser  erwiesen  dem  Heimgang  des  schlichten  Mediziners 
persönliche  Ehrung.  Kein  Zeitungsblatt  auf  dem  Erdenkreis,  welches 
nicht  seiner  rühmend  gedacht,  kein  Menschenfreund,  der  solchen  Verlust 
nicht  beklagt  hätte.  Ehre  seiner  Wissenschaft.  Ehre  seiner  dulder- 
haften Tatkraft  und  seinem  barmherzigen  Werke.  Ein  leuchtender 
Stern  ist  erloschen: 

f    Niels   R.   Finsen    •}• 

0.  L. 

Persönliches. 

In  Bonn  hat  (»ich  Dr.  Zieler  für  Dermatologie  habilitiert,  in  Cantaoia 
Dr.  M.  Gravagna,  in  Rom  Dr.  V.  Monte6ano. 

Prof.  Dr.  Lad is laus  Reise  in  Krakau  ist  zum  ordentlichen  Professor 
für  Dermatologie  und  Syphilis  ernannt  worden. 

Zum  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  nnd  Vorstand  der 
dermatologischen  Klinik  und  der  k.  Universität  in  Odessa  ist  ernannt  Prof- 
Dr.  V.  Zar  ab  in,  bisher  Privat-Dozent  an  der  k.  Universität  in  Charkow. 
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Über  Finsenbehandlung l). 

Von 

OSCAR  LASSAR, 

Berlin . 

Eine  neue  Phase  ist  in  die  medizinische  Wissenschaft  ein-' 
gedrangen,  seit  Kenntnis  und  Lehre  von  den  Einwirkungen  des 
Lichtes  angefangen  haben,  eine  exaktere  Gestaltung  auch  nach 
pathologischer  und  therapeutischer  Richtung  hin  zu  erfahren. 
Namentlich  ist  es  dabei  die  Dermatologie  gewesen,  welcher  eine 
hervortretende  Beteiligung  zu  Teil  wurde,  indem  sie  fördernde 
Beiträge  liefern  und  selbst  unerwartete  Hebung  ihrer  eigenen 
Potenz  gewinnen  durfte.  Die  Radiologie,  soweit  ihre  Wirkung 
in  Betracht  kommt,  ist  schliesslich  dem  grossen  Gebiete  der 
physiologischen  Chemie  zuzurechnen,  deren  führendem  Vertreter 
diese  Festschrift  gewidmet  wird.  Somit  ziemt  es  sich,  an  dieser 
Stätte  wenigstens  über  einen  Teil  der  in  Handhabung  der  Licht- 
quellen persönlich  gewonnenen  Erfahrungen  zu  berichten. 

Eine  der  überraschendsten  Entdeckungen  Niels  R.  Finsens 
ist  die  Wirkung  des  Rotlichts  auf  den  Verlauf  der  Pocken  ge- 
wesen. Zwar  gibt  es  —  wie  sich  jetzt  herausstellt  —  eine  Reihe 
von  Angaben,  dass  diese  Methode  schon  vordem  an  verschiedenen 
Orten  und  seit  längerer  Zeit  in  volkstümlicher  Weise  zur  An- 
wendung gelangt  ist.  Doch  war  diese  Erfahrung  nicht  in  die 
Medizin  eingedrungen  oder  ist  ihr  wieder  abhanden  gekommen. 
Jedenfalls  hat  unsere  Zeit  erst  der  dänische  Forscher  gelehrt, 
dass  durch  Abbiendung  der  che  misch*  aktiveren  Lichtstrahlen  ein 
so  lebhafter  entzündlich-zerstörender  Lebensvorgang  zur  Hemmung 
und  Abschwächung  gebracht  werden  kann.  Der  sichtliche  Ein- 
fluss  dieser  exklusiven  Rot-Belichtung  auf  die  Variola,  wie  ihn 
Finsen  1899  beschrieben,  ist  seither  von  kompetenten  Seiten 
bestätigt  worden.  Dr.  F.  Engel-Bey  in  Kairo  hat  im  XV.  Jahr- 
gang der  Therapeutischen   Monatshefte  mitgeteilt,    dass  der  Ver- 

»)  Erscheint  in  der  Festschrift  für  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Salkowsky. 
DermatoloRiftCho  Zeltschrift.    Bd.  XI.    Heft  11.  52 
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lai^f  einer  ägyptischenPocken-Epidemie  durch  in  den  Kranken- 
Baracken  angebrachte  rote  Vorhänge  wesentlich  gemildert  wurde. 
Ebenso  berichtet  Svendsen. 

Wesentlich  in  allen  diesen  Angaben  erscheint    die    sich  er- 
gebende   Narbenlosigkeit.     Die    Pockenherde    heilen    wie    blande 
Entzündungen    ab.     Alle    sonstigen   Verhältnisse    sind    dieselben, 
Herkunft  und  Grad   des  Krankheitsgiftes,    die    persönlichen    und 
klimatischen  Nebenumstände,    Krankenwartung    und    übrige    Be- 
handlung gleichen  sich.     Der  ganze  Unterschied    besteht    nur    in 
An-  oder  Abwesenheit  der  chemischen  Lichtstrahlen.     Mit  ihnen 
steht  und  fällt    der    nekrotisierende  Charakter    der  Ulzerationeru 
Somit  ist  als  feststehend  anzunehmen,  dass  die  virulente  Krank- 
heitsursache in  ihrer  destruktiven  Energie  unterstützt  wird  durch 
das  Voll-Licht.     Weder  dieses    allein,    noch    das  Pockengift    für 
sich  zerfressen  das  Gewebe.    Dieses  kommt  nur  zur  Entwicklung 
seiner  Noxe,  wenn  das  Tageslicht  mitwirkt.     Ohne  dasselbe  wird 
seine  Macht    gebrochen.     Das  Ganze    stellt    ein    klinisch  -  thera- 
peutisches Experiment  von  grosser  Einfachheit  und  Klarheit  dar. 
Lediglich    ein    einziger    Faktor    wird    verschoben.      Krankheits- 
verlauf unter  gewöhnlichem  Licht  verläuft  wie  sonst.     Abschluss 
eines  bestimmten  Spektrumteils  mildert,  koupiert,  saniert  denselben. 
Daraus  geht  klar  hervor,  dass  die  Erreger  der  Variola  durch  das- 
Licht  zu  grösserer  Zerstörungsenergie    gelangen,    als    ohne    das- 
selbe.    Ihre  chemische  Katalyse  bedarf  auf  der  Haut  wenigstens 
der  Belichtung.    Mit  ihr  steht  und  fällt  sie.    Damit  stimmt  aucbr 
dass    derselbe  Effekt    auch    in    voller  Dunkelheit    erzielt  werden 
kann.     Nicht  das  rote  Licht  als    solches    hat    irgend  welche  Be- 
deutung,   sondern     nur    die    Subtraktion    der    übrigen    Strahlen. 
Ganz  wie  im    photographischen  Dunkelzimmer.     Je    dunkler    die 
roten  Vorhänge  und  Lichtschirme  gewählt  werden,  um  so  besser 
erfüllen  sie  ihren  Zweck  der  Abbiendung. 

Nun  gehören  dank  dem  Reichsimpfgesetz  vom  Jahre  1874 
die  wirklichen  Pocken  bei  uns  in  Deutschland  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Zwar  tauchen  hier  und  da  einzelne,  namentlich  auch 
eingeschleppte  Fälle  auf,  doch  pflegt  die  Mehrzahl  der  zur  An- 
zeige gelangenden  nur  pocken verdächtig  und  einer  verwandten 
Krankheitsgruppe  angehörig  zu  sein.  Die  meisten  dieser  Er- 
krankungen erweisen  sich  dann  als  ungewöhnlich  heftig  auf- 
tretende Varicellen,  kompliziert  mit  Impetigo,  ulzerösem  Zerfall r 
Krustenbildung  und  Eiterfieber.  Deshalb  ist  es  mir  in  meiner 
ärztlichen  Praxis  nicht  möglich  gewesen,  den  unbestrittenen  Ein- 
fluss  auf  Pockenkranke  zu  beobachten,  wohl    aber    habe  ich  den 
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Torgang  bei  Varicellen  verfolgt.  Die  schwersten  Ausbruche,  die 
sich  doch  sonst  manchmal  wochenlang  in  neuen  Nachschüben 
hinziehen,  kommen  zum  Stillstand.  Die  Blasenkrusten  trocknen 
ein  und  fallen  ab,  ohne  die  sonst  auftretenden  Narben  zu  hinter- 
lassen. Selbstverständlich  ist,  um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen, 
eine  konsequente  Durchführung  des  Dunkelsystems  erforderlich: 
Die  Vorhänge  müssen  in  allen  vom  Patienten  bewohnten  und 
betretenen  Räumen  angebracht,  die  Lampen  mit  entsprechenden 
Schleiern  oder  Gläsern  versehen  sein.  Dann  ist  das  Gelingen 
ziemlich  sicher.  Ebenso  bei  sogenannter  generalisierter  Vaccination, 
jener  Verbreitung  eingeimpfter  Vaccine  auf  den  ganzen  Körper 
ekzematöser  und  pruriginöser  Kinder  durch  Autoinokulation. 
Zwar  stehen  die  meisten  Impfärzte  davon  ab,  ein  hautkrankes 
Kind  zu  vaccinieren.  Doch  kommt  dies  ab  und  zu  vor.  Oder 
es  wird  von  einem  andern  Impfling  in  der  Familie  der  Vaccine- 
stoff  auf  ein  zum  Kratzen  geneigtes  Kind  übertragen.  Diese  Er- 
krankung ist  nicht  unbedenklich.  Abgesehen  von  der  tiefgreifenden 
Pocken- Vernarb ung  des  Gesichts,  gelangt  es  in  den  gelockerten 
Exsudaten  und  Borken  leicht  zur  Aufsaugung  pyogener  Bakterien 
und  damit  zu  letalem  pyämischem  Ausgang.  Bringt  man  ein 
solches  Kind  in  das  Rot-  oder  Dunkelzimmer,  so  tritt  alsbald  der 
Umschwung  zur  Rückbildung  ein. 

Die  Weiter-Entwicklung  hört  auf.  Die  Blasen  trocknen  ein, 
Krusten  fallen  ab,  das  Fieber  geht  zurück,  und  die  Epidermis 
zieht  sich  in  wenigen  Tagen  glatt  über  die  Defekte  hinweg1). 
Ahnliches  ist  auch  über  Acne  necrotica  varioliformis  zu  be- 
richten. Masern  und  Scharlach,  kurz  akute  fieberhafte  Exantheme 
von  zweifellos  bakterieller  Natur  erwiesen  sich  ebenso  zugänglich. 

Mit  eindeutiger  Klarheit  geht  somit  aus  diesen  therapeutischen 
Erfahrungen  hervor,  dass  die  aktiven  Teile  des  Sonnenspektrums 
die  genannten  exquisit  mikroorganischen,  pathologischen  Potenzen 
stärken  und  unterstützen,  die  Widerstandskraft  der  dem  Licht 
zugänglichen  Gewebe  schwächen  und  so  den  Kampf  zwischen 
beiden  Faktoren  zu  Ungunsten  des  menschlichen  Organismus 
herabsetzen.  Ohne  diese  Hülfe  des  Lichtes  wird  das  Sach- 
verhältnis ein  umgekehrtes.     Die  Lebensfähigkeit  und  destruktive 


l)  Noch  auf  dem  anlangst  verlaufenen  V.  intern.  Dermatologen-Kongress 
hatte  ich  Gelegenheit,  einen  mir  von  kollegialer  Seite  zugesandten  Fall  dieser 
Art  zu  zeigen.  Das  Köpfchen  dieses  Kindes  war  unförmlich  angeschwollen, 
die  Vaccine-Pusteln  von  0,75  cm  Durchmesser  konfluierten  über  den  ganzen 
Kopf,  die  Conjunktiven  ödetnatös  verklebt  Im  Rotzimmer  trat  sogleich  Ab- 
heilung ein,  —  bereits  nach  48  Stunden  waren  Gesicht  und  Kopf  fast  rein, 
das  Fieber  verschwunden. 

52* 
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Aggressions-Energie  der  ätiologischen  Elemente  geht  zurück,  und 
voii  ihrer  pathologischen  Belastung  befreit,  tritt  die  Regenerations- 
arbeit im  befallenen  Gebiet  ohne  weitere  Hemmung  in  Tätigkeit. 
Ganz  abgesehen  also  von  dem  verhältnismässig  bisher  nur  be- 
grenzten praktischen  Wert  dieser  Methode  wird  uns  hier  ein 
Einblick  in  die  Wechselwirkung  wohlbekannter  Naturkräfte  er- 
schlossen, gewiss  dazu  angetan,  einer  Reihe  vordem  unbestimmter 
Begriffe  und  Vorstellungen  nach  und  nach  eine  befriedigende, 
gesetzmässige  Erklärung  zu  geben.  Ahnliches  ist  uns  genügend 
geläufig.  Mikroorganismen  verschiedenster  Art  gedeihen  nur  an 
der  Atmosphäre,  viele  andere  ausschliesslich  unter  deren  Aus- 
schluss. Die  grosse  Anzahl  der  in  absoluter  Dunkelheit 
existierenden  Pflanzen  und  Tiere  kennt  seit  jeher  die  be- 
schreibende Naturwissenschaft  für  die  Beziehungen  der  Pathologie, 
und  sind  wir  hier  zu  einer  neuen  und  aussichtsvollen  Wahr- 
nehmung gelangt.  Seit  Finsen1)  seine  ersten  Abhandlungen 
über  dies  Thema  veröffentlicht  hat,  ist  die  Lichtliteratur  enorm 
angewachsen  und  die  Kenntnis  über  die  verschiedenartigen  Ein- 
wirkungen zahlreicher  Lichtquellen  in  ungeahnter  Weise  er- 
weitert worden.  Zunächst  steht  allem  voran  die  Lnpus-Be- 
handlung  mit  konzentriertem  elektrischen  Licht:  die  Finsen- 
Kur.  Doch  auch  hier  ist  die  theoretische  Unterlage  zum  Ziele 
führend,  der  Gedankengang,  die  Einführung  neuer  Potenzen  in 
die  Medizin,  dasjenige,  was  ein  vorwiegendes  Interesse  bean- 
sprucht. Es  muss  schon  als  eine  grossgeartete  Auffassung  an- 
gesehen werden,  dass  Finsen  den  Mut  hatte,  dass  Sonnenlicht 
gleichsam  nachzuahmen.  Die  ersten  Belichtungsversuche  zur 
Abtötung  von  Bakterien  ausserhalb  und  innerhalb  des  Gewebes 
waren  im  Sonnenlicht  selbst  vorgenommen,  dessen  Intensität 
durch  Sammellinsen  gesteigert  wurde.  Bei  der  Ungunst  nordischer 
Witterungs Verhältnisse  und  der  spärlichen  Anzahl  ausnützbarer 
Sonnen-Tage  musste  nach  einer  künstlichen  Lichtquelle  von 
grosser  Intensität  und  Konstanz  gesucht  werden. 

Vor  wenigen  Jahrzehnten  wäre  ein  solches  Beginnen  gegen- 
standslos gewesen.  Zwar  hat  Davy  schon  vor  mehr  als  80  J«^re^ 
den  galvanischen  Lichtbogen  entdeckt,  welcher  zwischen  zwel 
mit  den  Polen  einer  starken  konstanten  Batterie  verbündeten 
Kohlenstiften  als  Fortsetzung  des  unterbrochenen  elektri.schen 
Stromes  entsteht,    indem  die  Kohlenspitzen  in  leuchtende  We,ss" 


0  HospitaUtidende.    Juli  1903.  —  Semaine  medicale.    Juli  1904.     L',,er 
die  Bedeutung  des  chemischen  Lichts  etc.     Leipzig,  Vogel.     1899. 


Latsar,  Über  Fioseobehandlung.  765 

glat  geraten.  Aber  erst  die  Kombination  der  dynamoelektrischen 
Maschine  mit  der  Kohlenlampe,  die  Erfindung  des  regulierbaren 
Bogenlichts  konnte  als  Ausgangspunkt  für  therapeutische  Zwecke 
dienen.  Bereits  vielfach  ist  von  anderen  Seiten  Sonnen-  und 
elektrisches  Licht  zu  Heilzwecken  verwertet,  ohne  dass  man  zu 
anderen  als  allgemeinen  Eindrücken  wechselnder  Art  gelangt 
wäre.  Die  wissenschaftlich  entscheidende  Tat  Fips eng  war  die 
Trennung  der  chemisch  wirksamen  von  den  Wärmestrahlen  und 
die  Anwendung  der  ersteren  in  Form  des  hoch  konzentrierten 
Bogenlichtes.  Lichtquellen  von  80  Amperes  und  40000  Normal- 
kerzenstärke  waren  vordem  zu  physiologischen  und  medizinischen 
Zwecken  niemals  verwertet.  Jetzt  arbeitet  jedes  grössere  Licht- 
institut  mit  diesen  Quanten.  Mit  solch  enormer  Lichtentfaltung 
wurden  die  Gewebe  zur  Verkohlung  gelangen,  wenn  die  Wärme- 
strahlen nicht  durch  Linsen  aus  Bergkrystall  oder  Einschaltung 
einer  kobaltblauen  Lösung  zur  Ausschaltung  und  damit  die 
chemischen  Strahlen  zur  nahezu  uneingeschränkten  Entwicklung 
gelangten.  So  kommt  es  zu  reiner  photochemischer  Wirkung  auf 
Bakterien  und  Gewebe  Hier  liegt  das  umgekehrte  Prinzip  wie 
beim  Rotlicht  zugrunde.  Eine  grosse  Anzahl  von  Mikroorganismen, 
auch  pathogener  Art,  werden  durch  Sonnen-  und  konzentriertes 
Bogenlicht  zum  Absterben  gebracht.  Ausserdem  erzeugt  diese 
Belichtung  auf  der  Körperoberfläche  eine  photochemische  Ent- 
zündung. Es  entsteht  Hyperämie,  Turgeszenz,  Exsudation  und 
Blasenerhebung  —  jedoch  ohne  Tiefenwirkung,  sodass  die 
Läsionen  ohne  weiteres  und  rasch  wieder  abheilen.  Es  muss  sich 
hier  also  um  Kombination  der  direkten  Wirkung  handeln.  Die 
eingelagerten  Krankheitserreger  erfahren  Abschwäch ung  und  Ab- 
tötung,  die  gefässtragenden  Hautschichten  kommen  zur  Wallung 
und  Absonderung.  Während  das  rote  Licht  eine  negative  Art 
der  Wirkung  entfaltet,  sind  hier  zwei  aktive  Faktoren  in  Funktion, 
deren  weitere  Verwertung  in  der  Medizin  noch  zu  erhoffen  steht. 
Bis  heute  allerdings  ist  das  in  Betracht  kommende  Gebiet  nur 
beschränkt.  Der  enorme  Apparat,  dessen  Herstellung  und  Be- 
trieb grosse  materielle  Zeit-  und  Arbeitsopfer  fordert,  hat  sich 
in  durchgreifender  und  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  konkurrenz- 
loser Weise  nur  beim  Lupus  vulgaris  bewährt.  Zwar  kann  das 
Finsenlicht  auch  Kankroide  heilen  und  Alopecia  areata  günstig 
beeinflussen.  Aber  dies  hat  nur  verhältnismässig  geringere 
Tragweite,  denn  die  Erfolge  sind  lediglich  langwieriger  und  um- 
ständlicher Weise  zu  erreichen  und  dabei  weit  weniger  sicher 
und    präzise    als    bei    anderen    sonst    üblichen    Methoden.      Das 
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massgebende  Interesse  allerdings  bleibt  trotzdem  bestehen.  Der 
bakterielle  Charakter  des  flachen  Hautkrebses,  die  kontagiöse 
Natur  der  Areata  werden  durch  die  Lichtwirkung  zur  Gewissheit 
erhoben.  Die  Möglichkeit,  überhaupt  interstitielle  Wucherungs- 
und Zerstörungsprozesse  durch  chemisches  Licht  zu  sistieren,  ist 
von  jedenfalls  unbestrittenem  Wert.  Doch  bleibt  derselbe  einst- 
weilen ein  in  diesem  Sinne  beschränkter.  Das  grosse  Heer  der 
übrigen  Hautkrankheiten  hat  sich  im  allgemeinen  als  ziemlich 
refraktär  erwiesen.  Sowohl  in  Kopenhagen  wie  in  meinem  eigenen 
Institut  und  vielen  anderen  Anstalten  sind  die  dahingehenden 
Versuche  nur  von  geringem  Erfolg  gekrönt  worden.  Dies  liegt 
zum  Teil  an  der  auf  kleine  Bezirke  begrenzten  Anwendungsmöglich- 
keit. Nur  ein  einzelner  Fleck  von  ca.  einem  Zentimeter  Durch- 
messer kann  auf  einmal  belichtet  werden.  Dazu  gehören  mindestens 
dreissig  Minuten,  feste  Lagerung  in  meist  unbequemer  Lage,  eine 
gewissenhafte  Wärterhand,  um  den  Focus  zu  fixieren,  und  ein  auf- 
sichtführender Arzt.  Für  jeden  Patienten  wird  eine  besondere  Be- 
lichtung und  für  jede  Lokalisation  des  Leidens  eine  gewöhnlich 
häufig  zu  wiederholende  Sitzung  erfordert.  Bei  einem  alljährlich 
nach  vielen  Tausenden  zählenden  Kranken material,  wie  dies 
grössere  Kliniken  aufzuweisen  haben,  würde  die  Durchführung 
eines  derartigen  Apparates  tatsächlich  unmöglich  sein.  Dazu 
kommt  —  und  dies  scheint  mir  das  wichtigste  —  die  Finsen- 
behandlung  als  solche  ist  eine  symptomatische  und  nur  insofern 
kausal,  als  sie  die  in  der  Peripherie  eingekeilten  Keime  zum 
Schwund  bringt.  Eine  allgemeinere  Entfaltung  der  Wirksamkeit 
kommt  ihr  leider  nicht  zu.  Stelle  nach  Stelle,  Herd  nach  Herd 
muss  in  Angriff  genommen  werden.  Nicht  einen  Millimeter  Fern- 
wirkung dürfen  wir  erwarten.  An  der  Pforte  der  Schleimhäute 
bereits  wird  ein  Halt  geboten.  Nicht  die  zugrunde  liegende, 
auf  der  Haut  sich  ausbreitende  Tuberkulose  wird  geheilt,  sondern 
nur  ihre  direkt  erreichbaren  Metastasen  gelangen  zur  Tilgung. 
Fehlt  es  nicht  an  Geduld,  Gelegenheit  und  Geld,  so  kann  man 
bei  vielen  Fällen  von  Lupus  zum  Ziel  gelangen.  Nicht  bei  allen! 
Nicht  beim  Nasen-  und  Rachen-Lupus,  auch  wohl  nicht  aus- 
nahmslos in  jedem  Fall  von  Haut-Lupus.  Denn  die  unbestreitbar 
tadellosen,  von  aller  Welt  dankbar  bewunderten  Heilerfolge,  mit 
denen  unsere  dänischen  Freunde  uns  auf  mehreren  Kongressen 
erfreut  haben,  sind,  wie  stets,  die  Elitefälle.  An  ihnen  kann  man 
die  ungeahnten  Fortschritte  bewundern,  welche  die  Lupus- 
Therapie  durch  Prof.  Finsen  erfahren  hat.  Natürlich  gibt  es 
auch  Kranke,    bei  denen    der  Fortschritt  weniger  ersichtlich  und 
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augenfällig  ist.  Das  aber  ist  wohl  bei  jedem  therapeutischen 
Verfahren  der  Fall  und  fallt  nicht  in  die  Wagschale.  Wert- 
bestimmend  bleibt  der  gewonnene  Fortschritt.  Dieselben  Lupus- 
kranken, welche  vordem  —  man  darf  es  offen  gestehn  —  in  ihrer 
grossen  Mehrzahl  vollständig  hülflos  verblieben,  die  vernachlässigt 
und  versteckt  in  den  Schlupfwinkeln  der  Armut  verkümmerten  — 
diesen  Armen  und  Elenden  ist  jetzt  die  Chance  einer  vordem 
ungeahnten  und  geradezu  erstaunlichen  Genesung  gegeben.  Zwar 
werden  die  wenigen  vom  Staat  und  Privat-Anstalten  geführten 
Finsen -Institute  nicht  ausreichen.  Schon  jetzt  sind  sie  überlastet 
und  entbehren  hinreichender  Dotation  gegenüber  der  aus  den 
ärmsten  Kreisen  der  Bevölkerung  sich  rekrutierenden  Kran  kenschaft. 
Es  kann  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein,  dass  überall  in  der 
Provinz,  im  Anschluss  an  grössere  Krankenhäuser,  Provinzial- 
Anstalten  oder  Lungenheilstätten,  auch  Fürsorge  für  Lupuskranke 
getroffen  werde.  Daselbst  braucht  sich  auch  das  einzuschlagende 
Verfahren  durchaus  nicht  auf  eine  einzige  Methode  zu  be- 
schränken. Vielmehr  müsste  Aufgabe  derselben  die  Bekämpfung 
-der  Hauttuberkulose  ganz  im  allgemeinen  bilden.  So  würden 
.Zufluchtsorte  und  Heilgelegenheiten  für  Tausende  von  Kranken 
im  Deutschen  Reich  entstehen  und  zugleich  die  Anwartschaft  auf 
Ausbildung  und  Erprobung  verschiedenartiger  Heilmethoden. 
Allerdings  lag  früher  wohl  Gefahr  vor,  dass  solche  Lupusheime 
zu  einfachen  Siechenhäusern  einsinken.  Nicht  aber  jetzt,  wo  sich 
überall  wissenschaftlich-ärztliche  Kräfte  regen  und  mehr  als  ge- 
nügend gut  ausgebildete  Sonderärzte  auf  eine  befriedigende  Be- 
tätigung dieser  Art  leider  meist  vergeblich  harren.  Den  Mittel- 
punkt des  Instrumentarium  muss  vorerst,  der  von  keiner  der 
inzwischen  vorgeschlagenen  Modifikationen  erreichte  Finsen- 
Apparat  bilden,  weil  er  den  unwiderleglichen  Beweis  geliefert  hat, 
dass  es  möglich  ist,  den  Lupus  durch  die  chemischen  Strahlen 
des  Spektrum,  unter  möglichst  weitgehendem  Ausschluss  der  roten 
Lichtbestandteile  und  der  begleitenden  Wärmebildung,  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Kein  Arzt  oder  Laie,  kein  Patient,  der 
die  Ergebnisse  der  Lupusbehandlung  in  dem  grossartig  angelegten 
„Medizinischen  Licht-Institutu  zu  Kopenhagen  kennen  gelernt  hat, 
wird  jemals  den  überwältigenden  Eindruck  vergessen,  den  die 
Umwandlung  der  verstümmelten  Lupusgesichter  in  normal  aus- 
sehende geheilte,  glatt  vernarbte  auf  ihn  gemacht  hat.  Selbst- 
verständlich aber  gehört  auch  der  ganze  Aufwand  von  Einrichtung, 
Hingebung,  von  Geduld  und  energischer  Konsequenz  dazu,  um 
Vergleichbares  zu  erreichen.     Vor  allem    ist  die  Aufmerksamkeit 
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des  Wartepersonals  scharf  zu  kontrollieren,  weil  durch  die  un- 
willkürliche Bewegung  der  exponierten  Körperteile  der  Focus  in 
das  Schwanken  gerät.  Anch  bedarf  es  unablässiger  Fixierung' 
der  Kompressorien,  um  die  erforderliche  Blutleere  im  durch- 
leuchteten Gewebsbezirk  zu  erhalten.  Dazu  kommt  die  ärztliche 
Auswahl  des  jeden  Tag  zu  bestrahlenden  oder  zu  schonenden 
Herdes.  Endlich  ist  genaue  technische  Instandhaltung  der  kom- 
plizierten Installation  vonnöten.  Die  meinige  wird  täglich  von 
einem  Ingenieur  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall 
revidiert  und  befindet  sich  ausserdem  in  der  Hand  eines  ge- 
schulten Elektrizitätsarbeiters.  Trotzdem  bedarf  es  unablässiger 
Aufsicht  und  Mitarbeit,  um  ein  anscheinend  so  einfach  mechanisches 
Unternehmen  in  richtigem  und  zum  Ziele  führendem  Gang  zu 
halten.  Jedenfalls  sind  etwaige  Misserfolge  zunächst  auf  die  Ein- 
haltung dieser  Vorschriften  und  eine  Reihe  anderer  anscheinend 
unwichtiger  Nebenumstände  zu  prüfen. 

Den  sonst  bekannten  Indikationen  für  das  Finsenlicht  ist  noch 
die  Behandlung  des  flachen  Gefässnävus  hinzuzufügen.   Hier  kommt 
der  exquisit  kosmetische  Charakter  des  Verfahrens  zur  Geltung.  An- 
giome  ausgebreiteter  Art  konnte  man  durch  Stichelung,  Elektrolyse, 
Exstirpation,  Verätzung  und  Verbrennung  heilen.    Doch  alle  diese 
Methoden  erweisen  sich  nur  in  begrenztem  Masse  verwertbar;  meist 
wirken  sie  unvollständig  oder  hinterlassen  narbige  Merkmale.   Die 
Fi  nsen-  Applikation    aber    setzt    an    sich    keine  Narben.     Wenn 
nicht  der  Prozess   selbst  Gewebsdefekte  verursacht  hat,   so  wird 
durch    die  Belichtung    niemals    ein    solcher  verursacht.     Die  von 
ihr  bewirkte   Entzündung  spielt  sich  ohne  Zerstörung  und  in  den 
oberflächlichsten    Schichten    ab.      Die    Regeneration     der     etwa 
mazerierten  Epidermis  geht  glatt  vor  sich.    So  sei  angeführt,  dass 
es  mir   gelungen  ist,  einen  dunkel  weinroten  Naevus  von  3:2cm 
Durchmesser  an  der  Stirn  eines  7  Monate  alten  kleinen  Mädchens 
im  Laufe  von  3  Monaten  narbenlos  zu  vertilgen.     Die  Sitzung611 
wurden  bis  zu  eintretender  Reaktion  wiederholt  und  nach-Abl*0' 
derselben  wieder  aufgenommen.     Jetzt  nach  Ablauf  eines  Jahres 
ist  die  Stelle  von  der  Umgebung   nicht    mehr    zu    unterscheiden. 
Somit  liegt  die  Möglichkeit  vor,    flache  Angiome  in  einer  früher 
nicht  zu  Gebote  stehenden  Weise    bei  Vermeidung   jeder  Läsion 
zu  bleibender  Gefässverödung  zu  bringen.    Da  es  sich  hierbei  tiia 
eine  sonst    bleibende    und    kaum    in    erwünschter  Weise    zu,  ^e" 
seitigende  Veränderung  ganz  örtlicher  Natur  handelt,    so  werden 
sich    voraussichtlich    noch    weitere  Indikationen    ähnlicher  N*tur 
finden,  um  in  der  Auswertung  der  grossen  Zurüstung  noch   mehr 
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Nutzen  zu  stiften.  —  Einen  Vorzug  besitzt  unter  vielen  anderen 
die  Behandlung  mit  konzentriertem  Bogenlicht,  das  ist  die  voll- 
ständige Gefahrlosigkeit  und  Unschädlichkeit  für  den  Patienten. 
Dem  steht  gegenüber  die  Umständlichkeit,  Langwierigkeit  und 
die  Kostspieligkeit  des  Ganzen.  Auch  kann  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  das  absolut  Eintönige  und  Ereignislose  der  not- 
wendigen Vornahmen  etwas  höchst  Ermüdendes  für  den  Arzt 
selbst  hat.  Diejenigen,  die  man  sonst  mit  einem  chirurgischen 
Eingriff  oder  mittelst  allgemeiner  Verordnungen  zu  behandeln 
pflegte,  verlangen  jetzt  monate-  und  jahrelange  Aufmerksamkeit 
und  tägliche  Inspektion  des  monotonen  und  torpiden  Krankheits- 
bildes. Dazu  gehört  mehr  Geduld,  als  die  meisten  von  uns  be- 
sitzen. Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Ansammlung  vieler 
Lupuspatienten  an  einer  Stelle  etwas  Missliches  hat.  Immerhin 
sind  es  Tuberkelkranke  und  wenn  auch  an  sich  nicht  besonders 
infektiös,  so  doch  immerhin  Träger  des  Virus  und  viele  über- 
haupt allgemein  tuberkulös.  Bringt  man  sie  nun  ge wohn  hei ts- 
mässig  an  eine  Sammelstelle,  wo  ausserdem  auch  noch  andere 
Kranke  behandelt  werden,  so  wird  damit  eine  Gefahr  geschaffen, 
die  anfangs  unbeachtet,  allmählich  zu  einer  Kalamität  werden 
könnte.  Jedenfalls  ist  denkbar  grösste  Sauberkeit  und  Des- 
infektion (auch  der  Kompressionslinsen)  von  Nöten.  Ein  Beispiel 
nach  dieser  Richtung  genüge:  Eine  junge  Frau  war  von  ihrem 
Arzt  wegen  bestehendem  Lupus  erythematodes  einem  Finsen- 
institut  zugeführt  worden.  Daselbst  sollen  damals  etwas  primitive 
Zustände  geherrscht  haben  und  der  Verdacht  blieb  nicht  aus- 
geschlossen, dass  die  Dame  mit  einem  mangelhaft  oder  gar  nicht 
gereinigten  Kompressorium  behandelt  worden  sei.  Gegen  den 
Erythematodes  blieb  das  Finsenlicht,  wie  wohl  fast  stets  diesem 
Leiden  gegenüber,  ergebnislos.  Dagegen  ist  in  dem  bestrahlten 
Gebiete  ein  angeblich  vorher  nicht  vorhanden  gewesener  Lupus 
vulgaris  entstanden,  der  dann  offenbar  durch  Übertragung  und 
Einimpfung  dieser  besonderen  Gelegenheit  seinen  Ursprung  ver- 
dankt hat.  Die  Vorgeschichte  ist  mir  von  dem  mich  konsul- 
tierenden Arzte,  einem  unserer  bestgeschätzten  Berliner  Kollegen, 
übermittelt  worden.  Den  Status  habe  ich  selbst  konstatiert.  — 
Jedenfalls  Gründe,  um  die  Lupusbehandlung  besonders  ein- 
gerichteten Anstalten  zuzuweisen.  Dazu  tritt,  wenn  auch  erst  in 
untergeordnetem  Sinne,  die  ästhetische  Rücksicht  auf  die  übrigen 
Kranken  und  die  Nachbarschaft,  denen  eine  Überflutung  mit 
Lupuskranken  nicht  willkommen  sein  kann.  Früher  zeigten  sie 
sich  einzeln  und  in  verborgener  Form.     Jetzt   aber    strömen    sie 
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aus  allen  Winkeln  des  Reiches  und  des  Auslandes  herbei,  um 
die  erhoffte  Heilung  zu  finden,  und  bleiben  halbe  Jahre  an  Ort 
und  Stelle.  In  der  dänischen  Hauptstadt  wurde,  als  das  Lupus- 
institut  sich  noch  auf  dem  Terrain  des  Eommunehospitals  befand, 
die  Umgebung  sehr  energisch  vorstellig.  Auch  in  anderen  Städten 
braucht  man  nur  auf  die  Sachlage  aufmerksam  zu  werden,  am 
zukömmliche  Institutionen  zu  verlangen.  Gewiss  ist  diese 
Forderung  umsomehr  berechtigt,  als  die  Lupuskranken  fast  aus- 
schliesslich den  unbemittelten  Kreisen  der  Bevölkerung  angehören. 
Viele  von  ihnen  sind  jugendlichen  Alters  oder  haben  auch  später 
niemals  arbeiten  können.  So  entbehren  sie  des  Vorteils  der 
Kassen-Zugehörigkeit.  Dabei  sind  sie  nicht  immer  so  arm,  um 
der  Gemeinde  zur  Last  zu  fallen,  und  doch  nicht  imstande,  die 
Unkosten  dieser  Behandlung  auf  sich  zu  nehmen.  Diese  aber  sind 
nicht  gering.  Für  jeden  Patienten  ist  etwa  täglich  eine  ein- 
stündige Sitzung  erforderlich,  zu  welcher  ein  Viertel  des  70  bis 
80  Ainp&re  starken  Lichtstroms  gebraucht  wird.  Für  jeden 
einzelnen  Patienten  ist  ferner  eine  besondere  Wärterin  nötig,  die 
während  der  ganzen  Sitzung,  ohne  den  Blick  zu  wenden,  aus- 
harren muss.  Dazu  kommen  Monteur,  Arbeiter,  Räumlichkeiten, 
Wasserkonsum  (Kühlung)  —  Verbände  und  Verbandmittel  —  ein 
aufsichtführender  Arzt.  Und  alles  dies  gegenüber  Leidens- 
zuständen,  die  weder  im  nosologischen  noch  theoretischen  Sinne 
imstande  sind,  das  ärztliche  Interesse  nur  etwa  so  zu  fesseln, 
wie  die  Ulcera  cruris. 

Natürlicherweise  besteht  deshalb  bei  aller  Bewunderung  und 
Anerkennung  für  die  grossgeartete  Entdeckung  und  Durchführung 
der  Finsentherapie  das  Bestreben  nach  Ergänzung.  Dieselbe  ist 
nach  zweifacher  Richtung  hin  gegeben.  Vor  allem  sollten  die 
Mediziner  auf  eben  beginnende  Lupusherde  achten  lernen.  Zwar 
werden  die  meisten  initialen  Formen  nur  zufällig  zu  ärztlicher 
Kenntnis  kommen,  weil  das  unmerklich  langsam  sich  ausbreitende 
kleine  Lokalleiden  wegen  seiner  relativen  Symptomenlosigkeit 
übersehen  bleibt,  bis  es  nach  allen  Richtungen  auswächst.  Doch 
ist  den  Kreis-,  Impf-  und  Schulärzten,  den  Schulinspektoren,  den 
Geistlichen  und  vor  allem  den  Lehrern  mit  geringer  Mühe  die 
Entdeckung  früher  Lupusformen  zugängig.  Nichts  leichter  und 
dankbarer,  als  einen  als  solchen  durch  Stabilität,  Knötchenbildung, 
Prominenz,  Farbe  und  Form  für  den  Arzt  leicht  erkennbaren 
Hautfleck  zu  exstirpieren.  Eine  kaum  erkennbare  Nahtlinie  bleibt 
ungünstigen  Falles  zurück,  und  bei  etwaigem  Rezidiv  wird  jedes 
benachbarte  Kreis k rankenhaus    gern  bereit  sein,  die  Exstirpation 
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in  weiterem  Umfang  zu  wiederholen  und  den  Defekt  mit  einer 
der  uns  geläufigen  Transplantationen  zu  decken.  Kommt  es  dann, 
wie  nicht  immer  auszuschliessen,  trotzdem  zur  weiteren  Aus- 
breitung, so  bleibt  das  Finsen- Verfahren  immer  noch  zur  Ver- 
fugung. Nur  sind  die  Bedingungen  jetzt  nach  jeder  Richtung 
günstiger.  Denn  auch  hier  gilt,  wie  überall  in  der  Medizin,  der 
Vorteil,  den  wir  gegenüber  den  umschriebenen,  leichteren,  im  Be- 
ginn der  Entwicklung  begriffenen  Krankheitsformen  besitzen,  im 
Vergleich  zu  später,  wo  die  Einnistung  durch  zahlreiche  Neben- 
umstände und  Komplikationen  Begünstigung  erfahren  hat.  Immer 
wieder  aber,  und  somit  auch  hier,  sei  die  Bedeutung  erziehlicher 
Prophylaxe  hervorgehoben.  Der  Lupus  ist  eine  Inokulation,  meist 
durch  die  mit  Tuberkelvirus  beladenen  Fingernägel  hervorgerufen. 
Hängt  erst  in  jedem  Kinder-  und  Schulzimmer  ein  bezügliches 
Bild  mit  warnender  Aufschrift,  so  wird  auch  unter  den  entbehrenden 
Volksklassen  der  Lupus  so  selten  werden,  wie  dies  jetzt  bereits 
in  den  wohlhabenden  und  somit  reinlicher  gestellten  Familien  der 
Fall  ist.  Einstweilen  allerdings  steht  solche  Reform  erst  in  weiter 
Aussicht.  Es  gibt  bei  uns  noch  ungezählte  Lupuspatienten,  in 
einigen  Landesteilen  mehr,  in  anderen  weniger,  ganz  wie  bei 
anderen  Formen  der  Tuberkulose.  Aber  eine  von  der  Regierung 
eingeleitete  lückenlose  Enquete  würde  eine  überraschend  grosse 
Ziffer  sicherlich  ergeben. 

Um  diesen  Kranken  zu  helfen,  sie  wieder  Umgangs-  und  er- 
werbsfähig zu  machen,  dafür  hat  Finsen  und  seine  Lehre  mächtig 
beigetragen.  Sie  besitzt  ausser  ihrer  direkten  Eigenart  noch  den 
Vorzug  der  Kombinationsfähigkeit  mit  allen  sonst  üblichen 
Methoden.  Ja,  die  Einfügung  der  alten,  z.  T.  bereits  verlassenen 
Behandlungsarten  kann  erheblich  zur  Abkürzung  der  Belichtungs- 
fristen und  somit  zur  Unterstützung  des  neueren  Verfahrens  bei- 
tragen. Die  Volkmann  sehe  Auskratzung  bot  s.  Zt.  phänomenale 
Erfolge.  In  einer  einzigen  Narkose-Sitzung  ist  es  möglich,  alle 
Granulationen  fortzuräumen  und  unter  einem  Jodoform- Schorf-' 
verband  die  Heilung  in  einer  bis  zwei  Wochen  zu  bewirken.  Leider 
war  es  auf  diese  Weise  nicht  möglich,  alle  die  im  Gewebe  fest 
eingenisteten  und  von  Bindegewebe'  umwallten  Lupusnester  zu 
treffen.  Selbst  nicht  durch  nachfolgende  Kauterisation.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  musste  der  Eingriff  wiederholt  werden, 
und  mit  jedem  wurde  eine  Partie  der  gesunden  Umgebung  mit 
geopfert.  So  entstanden  allmählich  jene  traurigen  Schrumpf- 
gesichter, einer  abgelaufenen  Lepra  nicht  unähnlich.  —  Deshalb 
wurde    die  E.  Holländersche  Heissluftbehandlung    (von    mir  in 
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Band  IV,  Heft  1  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  z.  Zt.  ausführlich  besprochen)  willkommen  geheissen, 
weil  sie  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  normalen  Gewebe  mehr 
leistet  als  alle  anderen.  Die  in  einer  Asbest-Metall-Schlange 
überhitzte  Luft  ruft  in  dem  getroffenen  Bezirk  Ischämie  und  Ver- 
sengung hervor.  Die  pathologischen  Produkte  gelangen  zur  nekroti- 
schen Abstossung,  die  resi  st  enteren,  weil  gesunden  Partien  zur  Re- 
generation. Ist  die  Abheilung  erfolgt,  so  befindet  sich  unter  allen  Um- 
ständen der  Patient  in  weit  besserer  Lage  als  vorher.  Insbesondere 
gestaltet  sich  für  ihn,  falls  noch  Reste  des  Lupus  geblieben 
sind,  deren  Zugänglichkeit  für  das  Belichtungs  -Verfahren  bei 
weitem  günstiger.  Dieses  nämlich  wird  erheblich  abgekürzter, 
somit  die  uumessbare  Zeitdauer  bis  zu  gewissem  Grade  ein- 
geschränkt. Somit  verdrängt  Finsen  keineswegs  alles  das,  was 
bislang  zu  Gebot  gestanden  hat,  sondern  gewährt  älteren 
Methoden  wesentlichen  Vorschub,  und  umgekehrt  wird  in  nutz- 
licher Weise  sein  eigenes  Vorgehen  auch  von  der  übrigen  Er- 
fahrung unterstützt. 

Die  wissenschaftliche  Forschung  ist  über  diese  der  Wirklichkeit 
entsprechenden  Nutzanwendungen  hinaus,  durch  Finsen s  Ent- 
deckungen auf  ein  ganz  neues  und  weites  Gebiet  gelangt.  Es 
handelt  sich  um  eine  Verwertung  hoher  Probleme  in  der  praktischen 
Medizin:  Die  interstitielle  Abtötung  der  Krankheitserreger  ohne 
Schädigung  des  Mutterbodens.  Aufgaben  dieser  Art  bilden  den 
vornehmsten  Teil  unserer  heutigen  Arbeit.  Eine  derselben  liegt 
jetzt  in  geschlossener  Reihe  von  der  Überlegung  bis  zur  Aus- 
führung und  allseitigen  Bestätigung  gelöst  vor  uns.  Dieses  danken 
wir  einem  Abzweig  unserer  exaktesten  medizinischen  Disziplin: 
der  physiologischen  Chemie. 


XLII. 

Aus  Dr.  Fopp 8  und  Dr.  Ecksteins  orthop.-chirurg.  Anstalt  in  Berlin. 

Demonstration  von  Paraffinprothesen  bei  Gesichts- 
deformitäten und  Gaumendefekten1). 

Von 

Dr.  H.  ECKSTEIN. 

Meine  Herren!  Wenige  Jahre  erst  sind  verflossen,  seit  Robert 
Gersuny  in  Wien  zum  erstenmale  eine  „subkutane  Prothese"  er- 

>)  Vorgetragen   auf   dem  V.   internationalen    Dermatologen- Kongress  in 
Berlin  am  15.  September  1904. 
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zeugte,  indem  er  bei  einem  doppelseitig  Kastrierten  zur  Kachierung 
seines  Defektes  Yaselin  in  das  Scrotum  injizierte,  und  schon  hat 
die  Literatur  über  die  von  ihm  inaugurierte  Methode  längst  das 
«rate  Hundert  Einzelarbeiten  überschritten,  schon  kennt  sie  jeder 
Arzt,  ja  fast  jeder,  der  Zeitungen  liest. 

Aber  trotz  ihrer  schnell  errungenen  Popularität  litt  die 
Methode  an  einigen  Nachteilen,  die  in  der  Natur  des  dabei  ver- 
wandten Materiales  begründet  waren. 

Das  Yaselin,  zur  Gruppe  der  als  Paraffine  näher  bezeichneten 
Kohlenwasserstoffe  gehörig,  schmilzt  bei  36 — 40°  0.  Es  hat  bei 
Körpertemperatur  eine  flüssig-weiche  Konsistenz,  die  zwar  die 
Injektion  erleichtert,  aber  andrerseits  der  zu  schaffenden  Prothese 
diejenige  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  raubt,  die  sie 
absolut  nötig  hat.  Zwar  wird  das  Yaselin  nach  Wochen  und 
Monaten  von  Bindegewebe  durchwuchert  und  teilweise  ersetzt, 
aber  inzwischen  kann  es  auch  äusserem  Drucke  oder  der  Schwer- 
kraft oder  dem  Muskelzuge  folgen  und  seine  Stelle  verlassen  oder 
sich  deformieren.  Ferner  wird  das  Yaselin,  wie  klinische  und 
experimentelle  Beobachtungen  erwiesen  haben,  wenigstens  teilweise 
resorbiert,  so  dass  die  gewonnenen  Resultate  schon  nach  kurzer 
Zeit  zerstört  werden  können. 

Das  Schlimmste  aber  war,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  das  Yaselin  im  Momente  der  Injektion  oder  nach  kurzer 
Zeit,  in  2  Fällen  Gersunys  selbst  erst  am  nächsten  Tage,  in  den 
Blutkreislauf  geriet  und  hier  schwere,  in  einem  Falle  sogar  eine 
tödliche  Lungenembolie  erzeugte,  in  einigen  anderen  Fällen  die 
wichtigsten  Blutgefässe  des  Auges  verstopfte  und  eine  dauernde 
Amaurose  hervorrief. 

Alle  diese  Nachteile  vermeidet  der  Stoff,  den  ich  vor 
3l/a  Jahren  anstelle  des  Yaselin  zur  Anwendung  empfohlen  habe, 
das  Hartparaffin.  Die  beiden  Sorten,  die  ich  vorzugsweise  ver- 
wende, schmelzen  bei  etwa  50  und  bei  etwa  58°  C.  Wenn  man 
dieses  Paraffin  verflüssigt  in  den  Körper  injiziert,  so  erstarrt  es, 
je  nach  der  Quantität,  in  einigen  Sekunden  bis  zu  einer  Minute 
zu  einer  knorpelharten  Masse,  die  sich  während  des  Erstarrens 
formen  und  kneten  lässt,  dann  aber  die  einmal  erhaltene  Form 
unverändert  beibehält. 

Das  Hartparaffin  wird  nicht  resorbiert,  es  wird  auch  nicht 
vom  Bindegewebe  durchwachsen,  sondern  in  Form  einer  Cyste 
eingekapselt,  deren  Wand,  ganz  einem  Atherom  vergleichbar,  auf 
der  Innenseite  glatt  und  glänzend  ist  und  nirgends  mit  dem 
Paraffin  verwächst.     Infolge  des  schnellen  Erstarrens  ist  die  Ge- 
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fahr  der  Erzeugung  einer  Embolia  nicht  nur  auf  ein  Minimum 
reduziert,  wie  ich  zuerst  glaubte,  sondern  sie  existiert  wohl  über- 
haupt nicht,  denn  trotzdem  ich  eine  Erfahrung  von  1 — 2000  In- 
jektionen besitze,  habe  ich  noch  niemals  eine  Embolie  erlebt,  noch 
niemals  von  einer  solchen  gehört  oder  gelesen. 

Was  die  Technik  anbelangt,  so  scheint  mir  von  den  etwa 
20  publizierten  Injektionsspritzen  meine  eigene  noch  immer  die 
einfachste  und  handlichste  zu  sein;  man  braucht  nichts  weiter 
als  eine  Vorrichtung,  die  verhütet,  dass  das  geschmolzene  Paraffin 
zu  schnell  in  der  Spritze  oder  Kanüle  erstarrt;  also  einen  schlechten 
Wärmeleiter,  am  einfachsten  ein  Stück  Kautschukschlauch,  wie 
Sie  ihn  an  meiner  Spritze  sehen. 

Die  Injektion  an  sich  ist  —  das  wiederhole  ich  allen  gegen- 
teiligen Behauptungen  zum  Trotz  —  gar  nicht  schwierig,  schwierig 
ist  nur  und  wird  es  immer  bleiben,  die  richtige  Quantität 
an  die  richtige  Stelle  zu  bringen.  Dazu  ist  nötig:  Ruhe,. 
Exaktheit,  Übung  und  gute  Assistenz.  Auf  Einzelheiten  der 
Technik  kann  ich  mich  bei  der  Kurze  der  Zeit  nicht  einlassen, 
ich  will  vielmehr  Ihnen  an  einer  Anzahl  von  Patienten  ein  un- 
gefähres Bild  davon  verschaffen,  was  man  auf  zwei  Gebieten,  die 
Sie  interessieren,  mit  dem  Hartparaffin  leisten  kann,  nämlich  bei 
Gesichtsdeformitäten  und  Gaumendefekten. 

Das  junge  Mädchen,  das  Sie  hier  sehen,  hatte  eine  ziemlich 
schwere  hereditär-luetische  Sattelnase.  1  ccm  Paraffin  vom 
Schmelzpunkt  58°  hat  genügt,  um  ihr  sofort  wieder  ein  normales 
Äussere  zu  verschaffen.  Die  Haut  zeigt  keine  Spur  eines  Ein- 
griffes, das  Profil  der  Nase  ist  dank  der  guten  Dehnbarkeit  der 
Bedeckung  ein  völlig  gerades  geworden  und  seit  einem  Jahre  un- 
verändert. Ausser  ihrer  Nasen  deform ität  hatte  die  Patientin  noch 
eine  andere,  fast  ebenso  peinliche  Affektion,  eine  Ozaena.  Herr 
Kollege  Fliess  hat  ihr  deswegen  in  der  Klinik  des  Herrn  Herz- 
feld,  der  die  Patientin  mir  überwies,  in  die  beiden  unteren  Nasen- 
muscheln Paraffin  vom  Schmelzpunkt  50°  injiziert  und  eine  wesent- 
liche Besserung  des  Leidens  erzielt.  Die  Patientin,  die  früher 
3  mal  täglich  Nasenspülungen  machen  musste,  braucht  das  jetzt 
bedeutend  weniger,  sie  hat  sofort  nach  der  Injektion  ihr  verlorenes 
Riechvermögen  wiedererlangt;  sie  kann  besser  atmen,  sie  hat  ihren 
Ausfluss  und  den  Fötor  völlig  verloren. 

Der  nächste  Patient  hat  in  seiner  Jugend  das  Nasenbein 
gebrochen  und  dadurch  eine  tiefe  Einsattelung  bekommen,  die 
sich  ihm  auf  Schritt  und  Tritt  in  fatalster  Weise  bemerkbar 
machte.     Hier    gelang    es    leicht,    den    oberen  Teil    der  Nase  zu 
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restaurieren,  dagegen  blieb  oberhalb  der  Nasenspitze  noch  eine 
kleine  Einteilung  bestehen,  die  sich  wegen  allzugrosser  Haut- 
spannnng  nicht  ausgleichen  liess.  Deswegen  habe  ich  an  der 
rechten  Seite  des  neugeschaffenen  Nasenrückens  unter  Schleieh- 
scher  Infiltrations- Anästhesie  eine  kleine  Inzision  gemacht,  von  hier 
aus  mit  einem  feinen  doppelschneidigen  Messer  die  Haut  an  der 
Stelle  des  Defektes  von  der  Unterlage  abgelöst  und  sodann  ein 
kleines  Stück  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  75°  C.  in  Keilform 
eingelegt,  worauf  die  Haut  durch  einige  Nähte  verschlossen  wurJe. 
(Vergl.  Centralbl-  f.  Chir.,  1904,  No.  3.)  Sie  sehen  nun  bei  dem 
Patienten  eine  völlig  gerade  Nase,  die  ihm  nicht  nur  Freude, 
sondern  auch  —  Avancement  verschafft  hat  (Figg.  1   und  2). 


Fig.  t.  Fig.  3. 

Die  folgende  Patientin  hatte  ausser  gummösen  Knochen- 
defekten an  der  Stirn  auch  eir.en  fast  völligen  Verlust  des  Septu  m 
narium,  so  dass  man  bequem  zu  einem  Nasenloch  hinein  und 
aus  dem  anderen  wieder  heraussehen  konnte.  Der  linke  Nasen- 
flügel war  völlig  eingefallen,  die  unglückliche  Dame  hatte  also 
statt  einer  Nase  eigentlich  nur  eine  halbe  Nasenspitze.  Sie  trug 
16  Jahre  lang  über  dem  liest  eine  künstliche  Nase,  die  aber  — 
wie  gewöhnlich  —  das  Auge  ebenso  beleidigte  wie  der  Defekt, 
so  dass  sie  völlig  menschenscheu  wurde. 

Hier  habe  ich  den  Nasenrücken  durch  mehrere  Injektionen 
gehoben,  die  gummösen  Defekte  an  der  Stirn  wurden  mit  den 
von  mir  (vergl.  Berliner  kün.  Wochenschr.,  1903,  No.  13—14) 
angegebenen  Instrumenten  subkutan  abgelöst  und  sodann  mit 
Paraffin  angefüllt.  In  den  linken  Nasenflügel  habe  ich  Silber- 
draht in  Form  eines  Dreiecks  implantiert  und  ihn  dadurch  wieder 
gehoben.  Als  Effekt  der  Bemühungen  sehen  Sie  eine  Nase  und 
eine  Stirn,    die  in   keiner  Weise  mehr  auffallen.     Jetzt  kann  die 
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Patientin  sich  überall  zeigen,  das  fatale  Anstarren  der  Passanten 
hat  ein  Ende  (Fig.  3—6). 

Bei  der  nächsten  Patientin  handelt  es  sich  ebenfalls  am 
multiple  Prothesen.  Sie  hatte,  abgesehen  von  einer  Stülp- 
nase,   derartig    magere   Wangen,    dass    diese    Deformität    aaf 


Fig.  5.  Fig.  6. 

ihre  Umgebung  den  Eindruck  einer  Krankheit  hervorrief,  eine 
Tatsache,  die  von  ihr  selbst  wie  von  ihrem  Manne  peinlich 
empfunden  wurde.  Auf  die  dringende  Bitte  der  jungen  Frau  machte 
icli  ihr  in  mehreren  Sitzungen  Injektionen  in  die  Wangen  und  an 
der  Nase.  Wie  Sie  sich  an  der  Patientin  selbst  und  an  den 
Bildern  überzeugen  wollen,  ist  sie  kaum  wieder  zu  erkennen: 
die  neugewonnene  Rundung  des  Gesichtes,  vereint  mit  der  Ver- 
besserung des  Nasenprofils,  hat  alle  Beteiligten  befriedigt  — 
nicht  zum  wenigsten  den  Gemahl.  Auch  die  vorausgesagte  Tat- 
sache, dass  die  Wangen  seiner  Frau  sich  ein  wenig  konsistenter 
anfühlen  als  vorher,  hat  seine  Freude  nicht  vermindert 
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Sodann  möchte  ich  Ihnen  eine  junge  Dame  mit  einer  überaus 
seltenen  Affektion  vorstellen ,  einer  H  e m  i a t ro  p  hi  a  facialis 
progressiva.  Im  12.  Lebensjahre  fing  bei  der  Patientin  die 
linke  Wange  an,  allmählich  einzufallen,  während  sich  gleichzeitig 
auf  der  Wange,  am  Kinn  und  in  der  Nasolabialfalte  derselben 
Seite  ganz  zirkumskripte  Atrophien  der  Haut  ausbildeten.  Mund 
und  Nase  waren  nach  der  geschrumpften  Seite  hin  verzogen,  so 
dass  die  Patientin  in  hohem  Masse  dadurch  entstellt  war.  Alle 
Versuche,  das  Leiden  zu  beeinflussen,  blieben  erfolglos.  Ich  habe 
nun  hier  ebenfalls  in  verschiedenen  Sitzungen  die  Wange  gehoben, 
wodurch  zugleich  auch  die  Stellung  des  Mundes  sich  mehr  dem 
Normalen  näherte.  Grosse  Schwierigkeiten  machten  d ie atrophischen 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Hautpartien,  ich  habe  deswegen  vor  kurzer  Zeit  3  derartige 
Stellen  der  Wangen  haut  von  einer  zentral  gelegenen  kleinen 
Inzision  aus  unterminiert  und  mit  kleinen  Paraffin  plättchen  aus- 
gefüllt. Der  Erfolg  ist  ein  sehr  guter.  Auch  diese  Patientin 
hat  von  der  ziemlich  grossen  Quantität  Paraffin  keine  Beschwerden 
oder  Bewegungsbeschrünkungen  bekommen,  da  ich  mich  wohl 
hütete,  die  Nasolabialfalte  zu  injizieren. 

Das  gleiche  seltene  Nervenleiden  repräsentiert  der  nächste 
Patient,  ein  junger  Kollege,  der  es  in  seinem  16.  Jahre  auftreten 
sah.  Bei  ihm  fiel  die  rechte  Wange  ein,  aber  auch  die  linke 
blieb  —  eine  ganz  besonders  seltene  Komplikation  —  nicht  ganz 
unbeteiligt.  Immerhin  hatte  er  das  Glück,  dass  sich  die  Atrophie 
nur  auf  das  subkutane  Bindegewebe  und  nicht  auf  die  Haut  und 
die  Knochen,  wie  bei  der  vorigen  Patientin,  erstreckte.  Es  gelang 
infolgedessen  wesentlich  leichter,  die  Asymmetrie  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  auszugleichen  (Fig.  7  und  8). 

Detmatolo* liehe  Zeitschrift.    Bd.  XI.   Heft  1],  53 
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An  einer  grösseren  Reihe  von  Photographien  und  Gips- 
abgüssen können  sie  noch  eine  Anzahl  von  anderen  Paraffin- 
prothesen sehen,  teils  bei  Nasen  defekten  —  von  denen  ich 
bis  jetzt  132  behandelte  — ,  sowie  bei  Knochendefekten 
infolge  von  Lues  oder  Abszessen,  bei  Empyem  der  Stirn- 
höhlen, bei  retroaurikulären  Fisteln,  bei  Narben- 
ektropium,  bei  angeborenen  Schädelasymmetrien,  bei 
Mammaamputation  etc.,  deren  Besprechung  zu  weit  fuhren 
würde.  Auch  die  Behandlung  von  Hernien,  Prolapsus  recti 
oder  uteri,  Incontinentia  urinae  und  alvi  etc.  kann  ich  hier 
nicht  besprechen  (vergl.  Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  71,  Heft  4). 

Ich  möchte  Ihnen  zum  Schluss  nur  noch  2  Fälle  von  luetischem 
Gaumendefekt  zeigen.     Diese  ältere  Frau  —  aus  Prof.  Lassars 
Klinik  —  zeigte  und  zeigt  auch  heute  noch  einen  breiten  Defekt 
des  weichen  Gaumens.     Der   Versuch    eines    operativen    Ver- 
schlusses misslang  infolge  zu  grosser  Spannung.     Hier    injizierte 
ich  vor    21/»  Jahren    in  Anlehnung    an    eine  Reihe  von  Erfolgen 
bei    angeborener,    operativ    geschlossener  Gaumenspalte 
in  3  Sitzungen  etwa  5 — 6  ccm  Hartparaffin  in  die  hintere  Wand 
des  Pharynx,  gegenüber  dem  Defekt.     Die  hierdurch  entstandene 
Hervorwölbung  verkleinerte  die  Entfernung  bis  zu  dem  Reste  des 
Velum.      Dadurch    konnte    der    beim    Schlucken    und    Sprechen 
verloren    gegangene    Abschluss    gegdn     die    Nasenhöhle     wieder 
gewonnen  werden,  so  dass  die  Patientin  jetzt  ohne  jede  Beschwerde 
isst  und  trinkt;    ihre    vorher    stark    nasale  Sprache  ist,    wie  Sie 
hören,    völlig    deutlich    geworden    und    unterscheidet    sich   kaum 
mehr  von  der  normalen.     Bei    der    letzten  Patientin    handelt   es 
sich  um  eine   schwere,    noch    nicht    ganz    beseitigte    hereditär- 
luetische    Sattelnase     und     um     eine     Verwachsung     des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand,  während 
in  der  Mitte    ein    schlitzförmiger  Defekt  bestand.     Hier  hat  eine 
einzige  Injektion    in    die    hintere    Rachenwand    genügt,    um    der 
Patientin    eine    völlig    normale    Sprache    zu    verschaffen.      Beide 
Damen  haben,  abgesehen  von  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion, 
niemals  auch  nur  die  geringsten  Beschwerden  von  dem  injizierten 
Paraffin  gehabt. 

Meine  Herren!  Ich  hoffe,  Sie  werden  bei  Berücksichtigung 
des  vorgebrachten  Materials  meine  Überzeugung  teilen,  dass  die 
Verwendung  des  Hartparaffins  in  der  von  mir  vorgeschlagenen 
Weise  völlig  unschädlich  ist,  dass  sie  uns  schnelle,  dauernde, 
sichere  und  angenehme  Hülfe  verschafft  bei  einer  grossen  Reihe 
von  Affektionen,  die  früher  manches  Menschenglück  zerstört  haben 
und  vor  denen  wir  früher  machtlos  unsere  Waffen  strecken  mussten. 
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Dermatologie. 

Histologie  (norm.)*     Physiologie. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  das  Resorptions- 
vermögen der  intakten  Haut  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  71, 
Heft  \)  gelangt  Gundorow-Tomsk  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  verschiedenen  zu  den  Experimenten  herangezogenen  Stoffe 
(Brom,  Lithium,  Kokain,  Strychnin,  Apomorphin,  Chlorlithium,  Lithium 
carbonicum)  werden  von  der  normalen  Haut  des  Menschen  und  Hundes 
aus  Salben  nicht  resorbiert;  eine  Ausnahme  bilden  nur  amorphes  Aconitin 
und  Salicylsäure,  deren  Resorption  von  der  Haut  aus  chemisch  nach- 
zuweisen war. 

2.  Die  durch  die  intakte  Haut  dringenden  Stoffe  (z.  B.  Salicyl- 
säure) befördern  die  Resorption  anderer  gleichzeitig  mit  ihnen  in  Salben 
angewandter  Medikamente  nicht. 

3.  Das  Lanolin  kann  nicht  als  ein  die  Resorption  von  der  Haut 
bedingendes  Agens  betrachtet  werden. 

4.  Die  Annahme,  dass  die  das  Hautsekret  lösenden  Stoffe  auch 
die  Resorption  befördern,  ist  nicht  als  berechtigt  zu  betrachten  (Ab- 
waschen der  Haut  mit  5proz.  Sodalösung,  sowie  die  Applikation  von 
Alkohol,  Äther  und  Chloroform  als  Salbenzusätze  Hessen  keine  Resorp- 
tion bemerken). 

5.  Ebenso  ist  der  EinÜuss  gleichzeitig  gesetzter  Hautreize  und  der 
mechanische  Effekt  des  Einreibens  bei  den  untersuchten  Stoffen  ein 
äusserst  geringer.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Bering  hat  sich  mit  der  feineren  Anatomie  der  Oberhaut 
beschäftigt.  Er  hat  gefunden,  dass  das  Eeratohyalin  weder  aus  den 
Epithelfasern,  auch  nicht  aus  dem  Kern,  auch  nicht  aus  den  die  Zellen 
durchziehenden  Faserfibrillen,  sondern  aus  der  Interfibrillarsubstanz  des 
Protoplasma  entsteht.  Vielleicht  ist  es  ein  Produkt  des  Stoffwechsels 
der  Zelle,  vielleicht  degeneriertes  Protoplasma.  Wichtig  ist,  dass  es  nur 
innerhalb  des  ersten  Zellmantels,  niemals  des  zweiten  entsteht. 

Die  Basalzellen  sind  mit  dem  Corium  mittelst  ihrer  Wurzelfüsschen 
verzahnt  und  gleichzeitig  durch  eine  ihnen  eigene  biochemische  Eigen- 
schaft an  dasselbe  gekittet.     Verbindende  Fasern  existieren  nicht. 

Die  Epithelfasern  sind  unter  einander  durch  Epithelfasern  ver- 
bunden (Intercellularbrücken),  die  in  ihrem  Verlauf  ein  sogen.  „  Brücken  - 
k nöteben"  zeigen.  Wo  Anfang  und  Ende  dieser  Fasern  ist,  ist  bisher 
nicht  klargestellt.  Wirkliche  intracelluläre  Lymphräume  zwischen  den 
Epithelzellen  existieren  nicht.  Wo  die  Zellen  mit  ihrem  „zweiten  Zell- 
mantel"  (Membran  der  Stachelzellen)  aneinanderstossen,  treten  die  Epithel- 
fasern deutlicher  hervor  und  täuschen  so  eine  scheinbare  Verdickung 
vor.  Das  sind  die  Brückenknötchen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.  39.     No.  4.)  Krösing-Stettin. 
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Allgemeine  Pathologie.    Pathologische  Anatomie  und 

Histologie.     Bakteriologie. 

Weigert- Frankfurt  a.  M.  berichtet  kurz  über  eine  Kleinhirn- 
veränderung bei  Tabes  dorsalis,  die  er  mehr  oder  weniger  stark  bei  allen 
Fällen  von  Tabes  gefunden  hat,  bei  denen  die  Färbung  der  Neuroglia 
möglich  war.  Es  handelt  sich  um  eine  Neuroglia- Wucherung  an  um- 
schriebenen Partien  der  Molecu]  arscbicht  des  Cerebellum.  Spezifisch  für 
Tabes  dorsali3  ist  diese  Veränderung  nicht.  (Neurolog.  Centrarbl.  1904. 
No.   16.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

„Eine  kurze  Bemerkung  zur  Milzbrandepidemie  in  einem 
Kreise  des  Samaraschen  Gouvernements  und  zur  Therapie  des 
Milzbrandes."     Von  A.  M.  Kudisch. 

Verfasser  berichtet  über  42  Fälle,  von  denen  einer  tödlich  endete 
und  sich  bei  der  Sektion  als  intestinale  Form  erwies.  In  den  übrigen. 
Fällen  handelte  es  sich  um  Pustula  maligna,  die  28  mal  an  den  Händen 
und  Vorderarmen  —  jedoch  nie  an  der  Handfläche — ,  llmalamFus* 
und  dem  unteren  Teil  des  Unterschenkels,  1  mal  am  oberen  Teil  de» 
Unterschenkels  und  1  mal  auf  der  Hinterbacke  sass.  Eine  richtige  Pustel 
bekam  Verf.  selten  zu  Gesicht,  da  die  Kranken  sich  meist  erst  am  3.  bis 
4.  Tage  an  ihn  wandten;  meist  lag  ein  schwarzer,  sehr  derber  Schorf 
mit  mehr  weniger  ödematöser  Umgebung  vor.  Die  Allgemeinerscheinungen 
waren  in  einem  Teil  der  Fälle  kaum  nennenswert  (-}-  37,6°),  in  manchen 
Fällen  bis  zum  Status  typhosus  mit -|- 39,5°  gesteigert. 

Die  Infektion  war  in  allen  Fällen  beim  Hantieren  mit  der  Haut 
oder  Wolle  gefallener  Tiere  erfolgt. 

Die  Therapie  bestand  im  Ausbrennen  der  Pustel  mit  dem  Paquelin, 
worauf  die  Wunde  nebst  Ödematöser  Umgebung  mit  Ichthyol  bepinselt 
und  verbunden  wurde.  Beim  Verbandwechsel  nach  3  Tagen  war  schon 
Röte  und  Schwellung  geschwunden  und  der  ganze  Prozess  in  kurzer  Zeit 
geheilt.    (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Erankh.     1904.    Heft  3.) 

F.  Rosenthal -Petersburg. 

Pasini  fand,  dass  die  sogen.  X-Zellen,  die  Unna  in  Epitheliomen, 
spitzen  Condylomen  etc.  fand,  mit  hyalin  degenerierten  Epithel ien,  wofür 
anatomische  Ähnlichkeiten  einige  Anhaltspunkte  geben,  nichts  zu  tun 
haben.  Sie  haben  Fortsätze,  die  die  hyalinen  Körper  entbehren,  Kern 
und  Protoplasma  färben  sich  mit  Säurefuchsin  nicht  wie  die  hyalinen 
Körper  gleichmässig  rot,  sondern  verschieden,  und  endlich  liegen  die 
X-Zellen  vorzugsweise  in  nächster  Nähe  der  Basalschicht,  die  hyalinen 
jedoch  im  distalen  Teil  der  basalen  Keimschicht  oder  in  den  vor- 
geschritteneren Teilen  des  Epitheliomgewebes. 

Sie  stammen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  den  Epithelieu 
ab,  denn  man  findet  alle  Übergänge  zwischen  beiden.  Zuerst  schwinden 
die  Epithelfasern,  dann  kondensiert  sich  das  Protoplasma  nach  dem 
Zentrum  der  Zelle  hin,  der  Kern  quillt  auf  und  wird  eine  gleichförmige 
Substanz.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  39.     No.  3.) 

Krösing-Stettia. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  über  die  Hautschuppung  nach 
Abdominaltyphus  bei  Kindern  bringt  J.  M.  Rachmaninow.    (Djets- 
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kaja  Med.  1904.  No.  I.)  Meist  kommt  die  Hautschuppung  mit  dem 
Eintritt  der  Deferveszenz  oder  nach  der  Entfieberung  im  Stadium  der 
Rekonvaleszenz  zur  Beobachtung.  Rücken  und  Rumpf  schuppen  eher 
als  Extremitäten,  von  der  Schwere  des  typhösen  Prozesses  hängt  die 
Schuppung  nicht  ab.  Die  Desquamation  nach  Typhus  scheint  auf  einer 
trophischen  Störung  der  Haut  zu  beruhen. 

S.  Prissmann -Libau. 

Delbanco  fand  bei  Leuten  mit  gereizter,  reichlich  Smegma 
liefernder  Vorhaut  an  der  Innenfläche  der  Vorhaut  nicht  selten  eine 
Menge  feiner  gelber  Körner,  die  nichts  weiter  als  freie  Talgdrüsen 
sind.  Namentlich  findet  man  sie  neben  dem  Frenulum.  Schon 
Kolli ker  machte  auf  diese  Gebilde  aufmerksam.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.     Bd.  38.     No.   11.)  Krösing- Stettin. 


n1 


,Ein  Beitrag  zur  Frage  von  den  Krankheiten  der  freien 
Talgdrüsen44  von  Prof.  J.  Selen ew. 

Verfasser,  der  sich  schon  seit  1890  für  diese  Gebilde  interessierte 
und  den  Eindruck  empfangen  hatte,  dass  sie  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  und  Tuberkulose  stehen,  hatte  in  diesem  Jahre 
zum  ersten  Male  Gelegenheit,  die  Biopsie  vorzunehmen. 

Die  Beobachtung  Verfassers  erstreckt  sich  auf  500  Kranke: 
400  Syphilitiker  und  100  Tripperkranke.  Von  den  400  Syphilitikern 
waren  bei  150  Hinweise  auf  Tuberkulose  bei  ihnen  selbst  oder  in  der 
Familie  vorhanden;  von  250  Syphilitikern  waren  200  mit  Hg  bebandelt, 
50  unbehandelt  (von  ihnen   1/8  hereditär). 

Das  Alter  der  Kranken  schwankte  zwischen  einigen  Monaten  und 
€0  Jahren.  Von  den  200  mit  Hg  behandelten  hatten  125  freie  Talg- 
drüsen, von  den  50  unbehandelten  48,  von  den  150  mit  Syphilis  und 
Tuberkulose  behafteten  125,  von  100  Tripperkranken  50.  Bei  ganz 
Gesunden  hat  Verfasser  sie  nicht  beobachtet.  Reizungen  der  Schleim- 
haut durch  Tabak,  Hg,  Wein,  schlechte  Zähne  scheinen  auf  die  Ent- 
wicklung dieser  Gebilde  keinen  Einfluss  zu  haben,  da  sie  häufig  vor- 
handen waren,  wo  diese  Momente  fehlten.  Einige  Männer  mit  freien 
Talgdrüsen  an  den  Lippen,  denen  Verfasser  von  dem  Vorkommen  der- 
selben an  den  weiblichen  Genitalien  erzählte,  bekannten,  den  Cunnilinguus 
ausgeführt  zu  haben. 

Die  ersten  Beobachtungen  Verfassers  betrafen  zwei  tuberkulös  be- 
lastete Familien,  in  denen  gleichsam  eine  erbliche  Übertragung  statt- 
gefunden hatte:  in  der  1.  Familie  wiesen  die  tuberkulöse  Mutter  und 
4  von  den  6  Kindern,  in  der  2.  Familie  Grossvater  (2  tuberkulöse  Ge- 
schwister), Vater  (Frau  aus  tuberkulöser  Familie)  und  2  der  schwächlichen 
rachitischen  Kinder  diese  Gebilde  auf. 

Die  Beobachtungen  Verfassers  betreffen  hauptsächlich  das  Vor- 
kommen freier  Talgdrüsen  auf  der  Lippen-  und  Mundschleimhaut  und 
haben  ihn  zur  Überzeugung  gebracht,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein 
sich  nicht  selten  chronische,  schwer  heilbare  Prozesse  auf  den  Lippen 
etablieren. 

Verfasser  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  der 
Literaturdaten  folgende  Erkrankungen  der  Lippen  als  von  pathologischen 
Zuständen     freier     Talgdrüsen     abhängig     hinstellen     zu     können    und 
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durch    die  bisherigen  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung  mehr 
weniger  bestätigt: 

1.  Cystenbildung;  2.  Seborrhoea  labiorum  oleosa,  die  zur  An- 
häufung von  fettigen  Borken  besonders  in  den  Mundwinkeln  führt,  oder 
auch  den  ganzen  freien  Lippensaum  mit  einer  zarten  bernsteingelben 
Kruste  bedeckt;  3.  Cheilitis  desquamativ^  Seborrhoea  sicca,  Exfoliatio 
labiorum:  eine  ununterbrochene  Bildung  von  Schuppen  und  Epithel- 
ablösungen, wie  sie  z.  B.  von  Stellwagen  beschrieben  ist;  4.  Erosionen 
(besonders  an  den  Labia  minora);  5.  und  6.  Folliculi tiden  und  Peri- 
folliculitiden  (besonders  am  Genitale),  die  in  chronischen  Fällen  zu  ver- 
stärkter Bindegewebsentwicklung  und  somit  zu  7.  Elephantiasis,  Makro- 
cheilie,  Baelz scher  Krankheit,  Cheilitis  apostematosa,  Myxadenitis  labialis 
führen  kann. 

8.  beobachtete  Verfasser  vor  kurzem  einen  Fall  von  Lippen  - 
erkrankung,  die  man  Cheilitis  et  Adenitis  vesico-crustosa  pigmentosa 
nennen  kann:  Ein  19jähriger  Patient  mit  chronischer  Bronchitis  leidet 
seit  \lj%  Jahren  an  Schuppung  und  Borkenbildung  der  Lippen.  Gross* 
vater  tuberkulös.  Beide  Lippen  mit  schwarzen  Borken  bedeckt,  nach 
Entfernung  welcher  auf  dem  roten  Grunde  eine  Menge  stecknadelkopf- 
grosser und  grösserer  gelbgrauer  Körnchen  hervertreten.  Ebensolche 
Körnchen  in  den  Mundwinkeln  und  auf  der  Mundschleimhaut.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  exzidierten  Stückchens  ergab  «las 
Vorhandensein  zahlreicher  freier  Talgdrüsen,  die  gewöhnlich  tief  in  der 
subpapillären  Bindegewebeschicht  lagen  und  als  graugelbe  Körnchen 
durchschienen;  Anhäufung  goldigbraunen  nicht  fettigen  Pigmentes 
degenerativen  Ursprungs  im  Innern  der  Zellen  der  unteren  Schichten 
des  Rete  Malpighi  und  der  Drüsen.  Atrophische  und  hypertrophische 
Prozesse  in  den  Drüsen;  Cysten-  und  Adenombildung;  Neigung  der 
Malpighi  sehen  Schicht,  drüsenähnliche  Schläuche  zu  bilden;  Ablösung 
eines  Teiles  oder  der  ganzen  Hornschicht  '  (Schuppen ,  Erosionen); 
Bläschenbildung,  ödem  der  Malpighischen  Schicht  ohne  deutliche 
Infiltration. 

9.  Lupus    erythematodes    der    Lippen;     10.     Carcinom.       (Kuss. 
Journ.  für  Haut-  und  vener.  Krankh.     1903.     H.  7,  8,   11.) 

F.  Rosenthal- Petersburg. 

Die  Histopathogenese  der  Psoriasis  ist  ein  von  Verrotti  in 
den  Annal.  de  Derm.  et  Syph.  Aug. -Sept.  03,  No.  8/9,  S.  633,  aus- 
führlich behandeltes  Thema.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  Einzel- 
heiten einzugehen.  Im  Beginne  sieht  man  nur  ausgesprochene 
zirkulatorische  Störungen  im  mittleren  und  unteren  Corium,  massige 
Proliferationen  im  Malpighischen  Körper  ohne  Störung  der  Keratin isation. 
In  der  Akme  sind  die  kutanen  zirkulatorischen  Veränderungen  aus- 
geprägter bei  voller  Entwicklung  der  Parakeratose  und  leukozytären 
Infiltrationen  in  den  Schuppen.  Im  regressiven  Stadium  gehen  die 
zirkulatorischen  Störungen  zurück,  während  die  Proliferation  im 
Malpighischen  Körper  zunimmt,  die  Papillen  nehmen  an  Volumen  ab. 
Die  parakeratotischen  Schuppen  enthalten  massige  leukozytäre  Herde. 
Primär  sind  die  Vorgänge  in  der  Cutis.  Sie  gehen  den  epidermoidales 
Veränderungen    zeitlich    voraus.     Es    handelt    sich  um  eine  Kongestion 
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der  ganzen  Cutis,  die  in  der  papillären  und  subpapillären  Schicht  ent- 
zündlichen Charakter  hat  mit  sekundärer  Vakuolen-Degeueration  und 
Proliferation  im  Malpi  ghischen  Körper,  deren  Produkt  wiederum  die 
Parakeratose  ist.  Die  Art  und  Verbreitung  der  histologischen  Ver- 
änderungen lässt  auf  Toxämie  schliessen.         Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ober  die  Wirkung  photodynamischer  (fluoreszierender 
Stoffe  auf  Bakterien  berichten  Jodlbauer  und  v.  Tappe  ine r. 
(Müoch.  med.  Wochenschr.  1904.  No.  25.)  Die  Versuche  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  Glasröhrchen,  die  5  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  mit  oder  ohne  Zusatz  photodynamischer  Substanzen  ent- 
hielten, nach  erfolgter  Sterilisierung  und  Impfung  z.  T.  im  Tageslicht, 
z.  T.  im  Dunkeln  aufbewahrt  wurden.  Von  fluoreszierenden  Stoffen 
wurden  gewählt:  Eosin,  Erythrosin,  Rose  bengale,  Phenosafranin, 
Methylenblau  und  dichloranthracendisulfosaures  Natron.  Als  Indikatoren 
dienten  Bacterium  acidi  lactici,  Bac.  prodigiosus  und  Proteus  vulgaris. 
Die  grösste  abtötende  Kraft  zeigten  Rose  bengale,  Phenosafranin  und 
das  Methylenblau. 

Als  Neben beobachtung  teilen  die  Verf.  mit,  dass  auch  die  von 
den  Bakterien  produzierten  fluoreszierenden  Stoffe  stark  photodynamisch 
wirken.  ,         Ph.  Ferd.  «Becker- Berlin. 

Ober  die  Beteiligung  des  Sauerstoffes  bei  der  photo- 
dynamischen Wirkung  fluoreszierender  Stoffe  haben  auch 
Jodlbauer  und  v.  Tappein  er- München  gearbeitet.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1904.  No.  26.)  Die  beiden  Untersucher  konnten 
Straubs  Beobachtung,  dass  die  Gegenwart  von  0  zum  Hervortreten 
der  photodynamischen  Wirkung  notwendig  sei,  bestätigen.  Der  Um- 
stand aber,  dass  andere  sonst  als  verhältnismässig  leicht  oxydierbar 
angesehene  Substanzen,  wie  Formaldehyd,  Salicylaldehyd,  Glykose  u.  a. 
bei  der  photodynamischen  Reaktion  nicht  deutlich  verändert  wurden, 
Hess  die  Verf.  annehmen,  dass  die  Oxydation  nur  sehr  beschränkten 
Umfangs  sei.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Bargum  beobachtete  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  mit 
Mikrosporie  der  Kopfhaut  den  bei  Mikrosporie  seltenen  Fall  einer 
Kerion-Bildung  an  einer  Stelle  der  infizierten  Kopfhaut.  Die  Höhe 
der  infektiösen  Geschwulst  war  1  cm,  die  Oberfläche  von  Pusteln  und 
mit  Haarstümpfen  besetzt.  Letztere  zeigten  unter  dem  Mikroskop  den 
charakteristischen  Mantel  von  dichtgedrängten  kleinen  Sporen  und  im 
Innern  die  Mycelien.  Merkwürdigerweise  genügten  Borwasserumschläge, 
um  die  Affektion  in  einigen  Monaten  gänzlich  zu  heilen.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.     Bd.   39.     No.   2.)  Krösing- Stettin. 

F.  Oskar  Br  uns -Leipzig  teilt  einen  Fall  von  Impf- Tuberkulose 
bei  Morphinismus  mit.  Es  handelt  sich  bei  dem  Pat.  um  tuberkulöse 
Hautgeschwüre  und  Scrofulodermata,  hervorgerufen  durch  Autoinokulation 
mit  einer  infizierten  Morphiumspritze  —  der  fünfte  in  der  Literatur 
verzeichnete  derartige  Fall.  Der  Kranke  —  ein  schwerer  Phthisiker  — 
pflegte  sich  selbst  unter  die  Bauchhaut  und  die  Haut  der  Vorderfläche 
def  Oberschenkel  Injektionen  von  Morphium  zu  machen.  Er  befeuchtete 
die  betreffende  Hautstelle  mit  seinem  Speichel   und    pflegte    ausserdem 
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noch  die  Kanüle  zur  Prüfung  ihrer  Durchgängigkeit  in  den  Mund  zu 
nehmen.  Nach  einigen  Monaten  traten  an  den  bezeichneten  Stellen 
Knötchen  und  Geschwüre  auf,  die  klinisch  und  histologisch  sich  als 
tuberkulös  herausstellten.  Im  Sputum  fanden  sich  reichliche  Tuberkel- 
bazillen. Aber  nicht  nur  Anamnese,  klinische  Beobachtung  und  histo- 
logische Untersuchung,  sondern  auch  das  Experiment  bewiesen  die  Auto- 
inokulation des  Virus  in  die  Haut.  An  Stellen,  wo  während  des 
Aufenthalts  in  der  Klinik  auf  die  gleiche  unsaubere  Art  Morphium- 
injektionen gemacht  wurden,  entwickelten  sich  die  gleichen  tuberkulösen 
Hautprozesse,  während  sie  an  den  Stellen  aseptischer  Injektionen  aus- 
blieben.    (Münch.  med.  Wochenschr.      1904.     No.   37.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Julius  Sollner  in  Graz  gibt  Beiträge  zur  Bakteriologie  der 
Akne  vulgaris.  Es  handelt  sich  um  eingehende  bakteriologische 
Untersuchungen,,  besonders  betreffs  hämolytischer  und  agglutinierender 
Eigenschaften  der  verschiedenen  Bakterien,  welche  im  Original  nach- 
gelesen werden  müssen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  Akne 
viele  Mikroorganismen  vorkommen,  ohne  dass  man  angeben  kann,  ob 
sie  zur  Akne  in  ätiologischer  Beziehung  stehen  oder  nicht.  (Munch. 
med.  Wochenschr.      1904.     No.   38.) 

Franz  Hirsch-Frankfurt  a.  M. 

Denis  G.  Zesas  berichtet  über  einen  Fall  von  krebsiger  Ent- 
artung mehrerer  Kopfatherome  bei  einer  68  jährigen  Frau,  beobachtet 
im  Inselspital  Bern.  Die  Atherome  bestanden  seit  mehr  als  20  Jahren 
und  begannen  vor  5  Jahren  geschwürig  zu  werden,  nachdem  sie  häufig 
nach  Verletzungen  beim  Kämmen  geblutet  hatten.  Jetzt  handelte  es 
sich  um  einen  grossen  Tumor,  der  schon  das  Periost  mit  ergriffen 
hatte.  Neben  demselben  befanden  sich  noch  andere  unveränderte 
Atherome.  Der  Tumor  wurde  total  exstirpiert,  und  die  histologische 
Untersuchung  ergab  Carcinom.  Die  Pat.  starb  etwa  4  Wochen  nach 
der  Operation  an  einer  Pneumonie.  Solche  Fälle  stehen  nicht  ver- 
einzelt da,  und  deshalb  sollen,  schliesst  Verf.,  nicht  rein  kosmetische 
Rücksichten,  sondern  die  mögliche  Gefahr  einer  carcinom atösen  Ent- 
artung als  Hauptgrund  gelten,  Kopfatherome  rechtzeitig  zu  entfernen. 
(Münch.  med.   Wochenschr.      1904.     No.   37.) 

Franz  Hirsch- Frankfurt  a.  M. 


Kasuistik. 
j 


Als  ,,ein  Beitrag  zur  Lepra  der  oberen  Luftwege'*  bringt 
im  Archiv  für  Larvngologie,  16.  Band,  1.  Heft,  Stabsarzt  II.  Dorendorff 
die  Erfahrungen  eines  mehrmonatlichen  Aufenthaltes  auf  den  Kanarischen 
Inseln.  Nach  einem  kurzen  geschichtlich-geographischen  Überblick  und 
Besprechung  der  heutigen  hygienischen  und  sozialen  Verhältnisse  auf 
den  Kanaren,  sowie  der  Verbreitung  der  Krankheit  vergleicht  1).  die 
Ergebnisse  seines  Materials  mit  den  bisherigen  Resultaten  anderer 
Forscher.  Die  sehr  sorgsamen  Zusammenstellungen  der  guten  Beob- 
achtungen nebst  eingehender  Berücksichtigung  der  Literatur  ergeben 
keine  neuen  Gesichtspunkte,    sondern  bestätigen  lediglich  die  geltenden 
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Auffassungen  über  Lepra.  Eine  besondere  Besprechung  findet  die  Frage 
nach  dem  nasalen  Primäraffekt  der  Lepra,  die  den  Verfasser  zur  vollen 
Übereinstimmung  mit  der  Hypothese  von  Stricker  führt.  Den  Schluss 
bildet  die  ausführliche  Mitteilung  d«r  eingehend  gehaltenen  35  Kranken- 
geschichten. M.  Senator. 

Brandweiner  hat  bei  einer  Kranken,  die  seit  4  Jahren  an 
kontinuierlichen  Ausbrüchen  multipler  neurotischer  Hautgangrän 
litt,  sehr  interessante  Versuche  gemacht,  um  einen  Einblick  in  das  ja 
noch  ganz  dunkle  Wesen  dieser  ebenso  interessanten  wie  seltenen 
Affektion  zu  gewinnen.  Kreibich  hat  die  Gangrän  bei  dieser  Affektion 
ganz  jüngst  auf  dem  Wege  des  Reflexes  erklären  wollen.  B.s  Versuche 
führten  nicht  zu  einer  Bestätigung  dieser  Anschauung.  Niemals  konnte 
durch  mechanische  oder  chemische  oder  thermische  Reizung  weder  an 
der  Stelle  des  Reizes  noch  in  deren  Umgebung  irgend  eine  andere 
Reaktion  ausgelöst  werden,  als  eine  normale  Haut  auch  bei  solchen 
Reizen  zu  liefern  pflegt.  Es  entstanden  z.  B.  nach  Nadelstichen  wohl 
Quaddeln,  nie  jedoch  auch  nur  eine  Andeutung  von  Gangrän.  Cantha- 
ridenpflaster  z.  B.  verursachte  wohl  Blasenbildung,  die  Blasen  jedoch 
trockneten  ein  und  heilten  wie  sonst  Blasen.  Gangrän  blieb  aus. 
Spritzte  B.  nun  aber  mittelst  Pravazscher  Spritze  seiner  Patientin 
einige  Tropfen  von  dem  Inhalt  ihrer  Blasen,  die  noch  nicht  gangränös 
geworden  waren,  in  die  Haut  ein,  so  entstanden  Quaddeln,  die  nach 
wenigen  Minuten  einen  geröteten  Hof  bekamen,  sich  in  einer  Stunde 
2 — 3  fach  vergrösserten,  dann  nach  mehreren  Stunden  sich  mit  Bläschen 
bedeckten,  die  allmählich  zu  einer  grossen  Blase  konfluierten,  und  deren 
Grund  war  dann  bei  erhaltener  Blasendecke  auch  bereits  nekrotisch. 
In  der  Peripherie  dieser  Blase  stellten  sich  kranzförmig  neue  kleine 
Bläschen  ein.  Injektion  von  destilliertem  Wasser  oder  Luft  machte 
wohl  Quaddeln,  aber  nicht  Gangrän.  Eigenes  Blutserum  hatte  einmal 
auch  einen  positiven  Erfolg  (Bläschen  und  Gangrän)  bei  der  Kranken. 
Andere  Kranke  reagierten  weder  auf  den  Blaseninhalt,  noch  auf  das 
Serum  der  Kranken  mit  dem  fraglichen  Ausschlag.  Aus  diesen  Ver- 
suchen kann  man  also  wohl  schliessen,  dass  die  Gangrän  auf  chemischem 
Wege  entsteht,  doch  ist  der  Blaseninhalt  nicht  etwa  allgemein  chemisch 
wirksam,  sondern  nur  für  ganz  bestimmte,  disponierte  Individuen.  Ob 
bei  anderen  mit  neurotischer  Gangrän  Erkrankten  der  Injektionsversuch 
mit  Blaseninhalt  von  B.s  Kranken  positiv  ausgefallen  wäre,  konnte  Verf. 
mangels  eines  zweiten  Krankheitsfalles  nicht  feststellen. 

Bei  jeder  Injektion  mit  Blaseninhalt  trat  die  Gangrän  in  ganz 
gleicher  Weise  prompt  ein,  mit  Blutserum  aber  nur  einmal.  Der  Blasen- 
inhalt bei  B.s  Patientin  scheint  also  von  deren  Serum  verschieden  zu  sein. 
Um  eine  grobchemische  Wirkung  im  Sinne  einer  Ätzung  scheint  es  sich 
bei  der  Wirkung  des  Blaseninhaltes  nicht  zu  handeln,  sonst  entständen 
wohl  gleich  Nekrosen,  nicht  erst  Bläschen.  Kreibichs  Ansicht,  die 
Gangrän  sei  durch  Zirkulationsstörungen  zu  erklären  (Anämie  nach  der 
anfänglichen  Exsudation),  teilt  B.  nicht.  Denn  einmal  traten  Quaddeln 
nicht  immer  auf,  oft  nicht  in  hohem  Grade,  und  dann  pflegen  die 
Bläschen  erst  aufzuschiessen,  wenn  die  Quaddel  bereits  abgefallen  war. 
Also  nicht  die  Anämie,  sondern  bisher  unbekannte  Vorgänge,  ausgelöst 
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durch  vasomotorische  Fasern,  sind  Ursache  des  veränderten  Chemismus 
der  erkrankten  Hautpartie.  (Monaten,  f.  prakt.  Derraat.     Bd.  39.    No.  5.) 

K  rö  8  i  n  g  -  Stettin. 

Zum  Thema  der  sogen,  „linearen  Dermatosen"  trägt  Mibelli 
einige  eigene  Beobachtungen  bei.  Die  erste  betraf  ein  7 jähriges  Kind 
mit  einem  7 — 8  mm  breiten,  bandförmigen  Streifen  ekzemato-lichenoider 
Hautveränderungen  von  rosenroter  Farbe,  trockener,  rauher  Oberfläche» 
teils  aus  zusammenhängenden  papu lösen  Elementen,  teils  aus  ober- 
flächlichen Infiltraten  mit  stellenweiser  Exsudation  bestehend  (Bläschen 
und  Borken),  die  intensiv  anfallsweise  jucken.  Sitz:  Hinterfläche  des 
rechten  Beins.  In  einem  zweiten  Fall  ähnliche  Dermatose  bei  einem 
2^2  Jahre  alten  Knaben,  auf  Hinterbacke  und  zugehörigem  Oberschenkel, 
9  — 10  cm  lang,  4  —  5  mm  breit,  oben  in  3  Äste  auseinandergehend. 
Im  3.  Falle  zog  sich  ein  scharf  begrenztes,  kontinuierliches,  band- 
förmiges, wie  Ekzem  schuppendes  Hautinfiltrat  von  der  Zehenspitze 
bis  zum  Gluaetus,  allerdings  an  einigen  Stellen  mit  kurzen  Unter- 
brechungen. Alle  diese  linearen  Dermatosen  lassen  sich  nur  schwer 
in  gewöhnliche,  gut  charakterisierte  Ausschläge  einreihen.  Jadas- 
80 hn  fasste  sie  als  Naevi  lineares  auf  (pruriginöse  systematisierte 
Naevi),  kam  aber  später  wieder  davon  zurück.  M.  schliesst  sich 
Blasen ko  an,  der  dafür  den  Namen  Neurodermitis  linearis  oder 
Eczema  lineare  lichenoides  erfand.  Diese  Dermatosen  folgen  den 
Richtungslinien  der  Hautarchitektur,  nämlich  der  der  interpapillären 
Zapfen  der  Schleimschicht.  Charakteristisch  ist  nicht  die  Richtung  der 
Affektion,  sondern  ihre  strenge  Umschriebenheit.  Sie  halten  sich  inner- 
halb der  Voigtschen  Grenzlinien,  in  deren  Gebiet  die  Haut  im  Zustande 
einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  sich  befindet.  Nach  Langdaan 
kommen  auch  beim  Gesunden  strichförmige  h  y  per  alge  tische  Bezirke  vor: 
diese  sind  nach  M.  prädisponiert  für  Entstehung  pruriginöser  Derma- 
tosen. Sie  verlaufen  im  allgemeinen  parallel  zur  Längsachse  der 
Extremitäten.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.   38.    No.  9.) 

Krösing-Stettin. 

„Ein  Fall  von  Sarcoma  cutis  idiopathicum  pigmentosum 
Kaposi.1'     Von  A.  M.  Rudis  eh. 

Bei  einem  55  jährigen  Tartaren  waren  vor  2  Jahren  unter  Schmerzen 
im  rechten  Fuss  am  kleinen  Zeh  dunkle  Flecken  aufgetreten,  die  sich 
allmählich  weiter  ausbreiteten. 

Beide  Füsse  ödematös,  der  linke  stärker,  sind  besät  mit  hirsekorn- 
bis  pfenniggrossen,  dunkelblauen  und  violetten  Flecken,  über  denen  die 
Epidermis  leicht  schuppt,  und  die  sich  beim  Anfühlen  als  in  der  Haut 
liegende  Knoten  erweisen.  Die  Zahl  der  Knoten  vermehrt  sich  langsam, 
während  an  den  bestehenden  keine  Veränderungen  auftreten.  (Rnss. 
Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.     1903.    H.  8.) 

F.   Rosen thal- Petersburg. 

„Ein  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  acuta  et  dermatitis  ex- 
foliativa/'     Von  W.  D.  Italinsky-Rostow  a.  Don. 

Der  24jährige  Kranke  war  vor  \lj%  Monaten  mit  Frost,  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  erkrankt  und  hatte  sich  den  Körper  mit  Petroleum. 
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eingerieben,  worauf  „die  Krankheit  herausgekommen"  und  die  Glieder- 
schmerzen vergangen  wären.  Der  Ausschlag  wäre  zuerst  an  den  Knieen 
und  Ellenbogen  aufgetreten  und  hätte  sich  dann  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet.  Bei  der  Einlieferang  des  Kranken  in  das  Hospital 
ist  sein  ganzer  Körper  in  eine  schmutzig-gelb- weisse  Kruste  wie  in 
einen  Panzer  eingeschlossen,  die  bei  jeder  Bewegung  platzt  und 
Schmerzen  verursacht.  Am  Rumpf  und  den  Extremitäten  erreicht  die 
Kruste  eine  Dicke  von  1  cm,  auf  der  Galea  von  1/4  cm.  Beim 
Abheben  der  Kruste  findet  man  unter  ihr  die  Haut  hyperämisch, 
punktförmig  blutend,  nicht  nässend.  Die  Matrix  der  Nägel  ist  auf- 
gelockert, sie  sind  von  gelbgrauer  Farbe  und  sitzen  nicht  fest. 

Unter  Arsen-,  Bäder-  und  Salbenbehandlung  fiel  die  Kruste  ab, 
worauf  die  Haut  Rötung  und  Schuppung  nachwies,  die  allmählich 
nachliessen.     (Russ.  Joum.  für  Haut-  u.  vener.  Krankh.     1903.    H.  8.) 

F.  Rose nthal- Petersburg. 

„Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  im  Beginn  seiner 
Entwicklung/*     Von  J.  N.  Sokoloff. 

25 jähriger,  ungewöhnlich  kräftig  gebauter  Forstbeamter,  seit 
5  Jahren  in  Sibirien  in  sehr  unwirtlicher  Gegend  angestellt  und 
häufigen  Erkältungen  und  Durchnässungen  ausgesetzt,  bemerkte  einige 
Monate  nach  seinem  Dienstantritt  eine  Rötung  der  Haut  auf  der  Brust 
und  in  den  Achsel  gegen  den,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  auf  Abdomen, 
Oberschenkel  und  Rücken  ausbreitete. 

Die  Haut  der  Brust  und  Oberschenkel  ist  bläulich-rot,  die  Haut- 
falten nicht  verstrichen,  sondern  im  Gegenteil  deutlicher  ausgeprägt 
und  ihre  Zahl  vermehrt.  Kleienförmige  Abschuppung.  Am  unteren 
Teil  der  Brust  und  am  Abdomen  fehlt  der  bläuliche  Ton.  Die 
affizierten  Partien  der  Brust  und  des  Unterleibes  sind  von  einander 
durch  eine  Zone  gesunder  Haut  getrennt.  Auf  dem  Rücken  zerstreute 
Flecken  von  Markstück-  bis  Handtellergrösse.  Patient  klagt  über  Auf- 
stossen,  Sodbrennen,  Darmatonie  und  Schmerzen  im  Leibe. 

Nach  Ausschluss  von  Eczema  seborrhoicum,  Liehen  ruber,  Erythem a 
scarlatiniforme  und  Dermatitis  exfoliativa  wurde  die  obengenannte  Diagnose 
gestellt. 

Lichtbäder  schienen  von  gutem  Einfluss  zu  sein,  doch  musste 
Patient  wegen  Dienstangelegenheiten  die  Behandlung  unterbrechen. 
(Russ.  Journ.  für  Haut-  u.  ven.  Krankh.      1904.     H.   5.) 

F.  Rosenthal- Petersburg. 

Mendes  da  Costa  beobachtete  bei  einer  Frau  einen  Liehen 
ruber  planus,  der  anfänglich  nur  aus  zwei  kleinen  Scheiben  auf 
den  Vorderarmen  bestand.  Diese  behandelte  er  mit  Hg- Karbol- Pflaster, 
wodurch  jedoch  eine  leichte  Dermatitis  hervorgebracht  wurde.  Nun 
aber  vermehrte  sich  der  Liehen  und  breitete  sich  allmählich  über  den 
ganzen  Körper  aus;  Solul.-Fowleri  konnte  daran  nichts  ändern.  Dann 
traten  plötzlich  nach  ca.  4  Monaten  auf  vielen  Lichenscheiben  zentrale 
Bläschen  auf,  zum  Teil  von  hämorrhagischer  Beschaffenheit,  und  im 
weiteren  Verlauf  hielten  sich  diese  Blasen  nicht  mehr  an  den  Liehen, 
sondern  schössen  auch  aus  gesunder  Haut  auf.  Während  dem  ging 
der    eigentliche  Liehen   zurück,    neue  Lichen-Eruptionen  wurden  selten, 


788  Periodische  Literatur. 

das  Kranklieit8bild  wurde  durch  schubweise  Blasenaus9chläge  beherrscht. 
Wo  der  Liehen  heilte,  stellte  sich  das  bekannte  Pigment  ein.  Die 
ganze  Haut  war  ödematös  geschwollen.  Der  Ausschlag  sah  nun  wie 
«in  Pemphigus  aus.  Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens 
fanden  sich  ebenfalls  Blasen,  die  Kopfhaare  gingen  zum  Teil  aus,  und 
die  Nägel  wuchsen  nicht  weiter.  Keine  Albuminurie,  im  Bläschen- 
inhalt keine  eosinophilen  Zellen.  Natr.  arsenicos.  subkutan  nützte 
nichts,  deutlicher  Rückgang  trat  erst  ein  durch  asiatische  Pillen  in 
hoher  Dosis  (75  mg  aeid.  arsenicos.  täglich!),  doch  schössen  auch 
später  noch  dann  und  wann  neue  Blasen  hier  und  dort  auf,  auch 
zeigten  sich  im  Nacken  wieder  neue  typische  Liehen  planus- Papeln. 
Dass  die  bullöse  Entartung  des  Liehen  nicht  durch  das  Arsen  ver- 
ursacht ist,  betont  Verf.  durch  Hinweis  auf  Fälle  aus  der  Literatur, 
wo  Liehen  pemphigoides  ohne  Arsen  entstanden  war.  In  seinem 
Falle,  wo  die  Blaseneruptionen  unabhängig  von  dem  Liehen  zum  grossen 
Teil  auftraten,  denkt  Verf.  an  zentralen  Ursprung  der  Blutinfektion 
oder  beides.  Immerhin  rechnet  er  sie  als  zum  Liehen- Prozess  zu- 
gehörig, da  die  Frau  1.  sicher  Liehen  hatte  und  2.  die  ersten  Blasen 
immer  auf  Liehen -Papeln  erschienen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
No.   38.      No.  II.)  Krösing- Stettin. 

Pawloff  konnte  bei  einem  25jährigen  Manne  mehrere  Jahre 
hindurch  am  linken  Bein  gutartige  Sarkoide  Hautveränderungen 
verfolgen,  die  1893  begonnen  hatten,  zwei  Jahre  bevor  P.  den  Patienten 
zum  ersten  Male  sah.  Die  Haut  des  mittleren  Drittels  des  linken  Unter- 
schenkels war  gespannt,  glänzend,  nicht  faltbar.  Scharf  ist  die  Grenze 
der  ödematösen  Schwellung  gegen  die  gesunde  Haut.  Zahlreiche  flache 
Knoten  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  Walnuss,  und  von  derber 
Konsistenz  liegen  in  den  tiefen  Schichten  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
zellgewebes. Einige  sind  isoliert,  andere  konfluieren  zu  dichten  In- 
filtraten. Bei  der  regressiven  Metamorphose  bleiben  im  Zentrum 
grubige  Vertiefungen  zurück,  die  stark  pigmentiert  sind  und  von 
atrophischer  Haut  überzogen  werden.  Auch  die  jungen  Knoten 
zeigen  auf  der  Kuppe  dunkelbraune  Flecke.  Knoten  und  Infiltrate 
sind  völlig  schmerzlos.  Einige  Knoten  sind  geschwürig  zerfallen,  die 
Substanzverluste  sind  flach,  scharf  begrenzt  und  sondern  eine  durch- 
sichtige seröse  Flüssigkeit  ab.  Die  Oberschenkeldrüsen  sind  hühnerei- 
gross  geschwollen,  derb  und  schmerzlos.  Der  Allgemeinzustand  des 
Pat.  war  nicht  wesentlich  gestört.  Tuberkulose  und  Lues  Hessen  sich 
aussch Hessen.  Unter  konsequentem  Arsen-Gebrauch  entwickeln  sich 
.ganz  langsam  alle  Knoten  und  Infiltrate,  nicht  ohne  dass  dann  und 
wann  noch  neue  Knoten  auftauchen.  Das  schliessliche  Resultat  war 
eine  Atrophie  der  Haut.  Mikroskopisch  finden  sich  Zellanhäufungen 
längs  der  Gefässe,  Schweissdrüsen,  Talgdrüsenfollikel.  In  der  Peripherie 
prävalieren  embryonale  Bindegewebszellen  mit  grossen,  stark  sich 
färbenden  Kernen,  seltener  sind  kleine  epitheloide  und  spindelförmige 
Zellen,  ganz  vereinzelt  Leukozyten.  In  der  obersten  (Cutis-)  Zone  über- 
wiegen ßindegewebszellen,  im  Zentrum  epitheloide  Zellen.  Auch 
einzelne  Riesenzellen  fehlen  nicht  inmitten  letzterer.  Die  Polymorphie 
der  Zellen  spricht  für  Granulationsgeschwulst  und  gegen  Sarkom,  zu- 
mal   auch    Mastzellen    nachweisbar    sind.       Auch    das  Fehleu    jeglicher 
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Metastasen  spricht  für  gutartige  Bildungen.     (Monatsli.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   38,     No.  X.)  Krösing-Stettin. 

Zu  der  Dermatitis  multiformis  (Duhringsche  Krankheit)  des 
Kindes  liefern  Meynet  und  Pe'hn  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph., 
Dez.  03,  No.  12,  S.  893,  einen  kasuistischen  Beitrag.  Ein  tuberkulöses 
Kind  bekommt  ohne  allgemeine  oder  lokale  Begleiterscheinungen  poly- 
morphe Effloreszenzen  (Pusteln,  Bläschen  und  Blasen),  die  in  Schüben 
auftraten.  Aus  der  Literatur  stellen  die  Autoren  weitere  21  resp.  23 
Beobachtungen  zusammen.  Manche  Autoren,  besonders  Unna,  wollten 
gewisse  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit  bei  Kindern  erkennen, 
schnelles  Auftreten,  Dauer  über  die  Kindheit,  vorzügliches  Auftreten  in 
hei8ser  Jahreszeit,  mehr  schmerzhafte  als  juckende  Empfindungen,  Ver- 
schwinden mit  der  Entwicklung  etc.  Alle  diese  Erscheinungen  sind 
nicht  so  abgegrenzt,  dass  man  darauf  eine  separate  kindliche  Duhringsche 
Krankheit  gründen  könnte.    Die  Autoren  sind  Gegner  dieser  Abtrennung. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Bodin  veröffentlicht  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Aug.- 
Sept.  03,  No.  8  u.  9,  S.  691,  einen  typischen  Fall  rezidivierender 
Phlyctaenose  der  Extremitäten.  Der  Name  stammt  von  Audry. 
Hallopeau  nannte  die  Affektion  Akrodermatitis  cutanea.  Bei  dem 
Patienten  konnte  man  durch  3  Jahre  rückfällige  Blasenbildung  mit 
eitrigem  Inhalt  in  der  Palma  der  Hände  und  Finger  beobachten.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  nicht  beeinüusst. 

Tann  haus  er-  Stuttgart. 

Einen  in  der  Literatur  noch  nicht  vertretenen  Fall  multipler 
subkutaner  Abszesse  mykotischen  Ursprungs  beschrieben  Bau- 
mann und  Ramend  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Aug.-Sept.  03, 
No.  8  u.  9,  S.  678.  Ein  gichtisch  veranlagter  Mann  hat  multiple  kleine, 
subkutane  Geschwülste,  nach  Form,  Volum  und  Konsistenz  an  Cysten 
erinnernd.  Es  waren  Abszesse  mit  dicker  Membran  und  geruchlosem, 
krümligem,  an  tuberkulösen  Eiter  erinnerndem  Inhalt.  In  Wand  uud 
Abszess  finden  sich  mikroskopisch  keine  Bakterien,  wohl  aber  lässt  sich 
ein  Pilz  kultivieren,  welcher,  durch  Polymorphismus  ausgezeichnet,  auf 
verschiedenen  Reagentien  typische  Kulturen  geben  soll.  Durch  hohe 
Dosen  Jodkali  ist  die  langwierige  Affektion  in  4  Wochen  geheilt.  (Sollten 
es  nicht  Gummata  gewesen  sein?)  Tann  hau  3  er- Stuttgart. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zu  den  Tuberkuliden  liefern  See 
und  Druelle  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Nov.  03,  No.  11, 
S.  818.  Bei  einem  Maurer,  der  vor  5  Jahren  Hände,  Füsse  und  Ohren 
erfroren  hat,  bleiben  als  dauernde  Residuen  seit  2  Jahren  Lupus  pernio 
der  Hände  und  Ohren  und  akneiforme  und  lichenoide  Tuberkulide  an 
den  Extremitäten  und  der  Glutaealgegend. 

Tann  h  au  s  er-  Stuttgart. 

See  und  Druelle  beobachteten  einen  Fall  von  Akne  necrotica 
des  Thorax  und  des  Rückens  (Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Nov.  03, 
No.  11,  S.  817).  Der  Patient  hat  die  Affektion  seit  32  Jahren.  Sie 
bat  periodische  Exacerbationen.     In  der  Hauptsache   sieht    man  aktive 
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Papeln  auf  Brust  und  Rücken.    An  der  Stirn  und  Nase  sieht  man  nur 
vereinzelte  typische  Narben.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Im  Anschluss  an  einen  Furunkel  des  Nackens  beobachtet 
Ricard  in  der  Au dry sehen  Klinik  einen  seitlichen  pharyngealen 
Abszess  bei  einer  Patientin,  deren  Krankengeschichte  im  Journ.  des 
Mal.  cut.  et  Syph.,  Nov.  03,  No.  11,  S.  801,  wiedergegeben  ist.  Es 
handelt  sich  um  eine  mit  recenter  Syphilis  und  Plaques  im  Rachen  be- 
haftete Person,  die  gleichzeitig  Furunkulose  im  Nacken  hatte.  Während 
eines  akuten  Schubs  des  Furunkels  trat  unter  Fieber  ein  Pharyngeal- 
abszess  auf,  nach  dessen  Inzision  die  Affektion  glatt  heilte.  Verfasser 
bringt  den  Abszess  (=  Drüsenphlegmone)  in  Zusammenhang  mit  der 
Furunkulose.  Die  Staphylokokkeninfektion  wurde  durch  die  syphilitischen 
Effloreszenzen  erleichtert.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Den  ersten  Fall  von  Granulosis  rubra  nasi,  seu  Akne  rosacea 
spuria  infantilis,  welchen  Au  dry  beobachtete,  beschreibt  er  im  Journ. 
des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Nov.  03,  No.  11,  S.  809.  Der  Fall  ist  ganz 
typisch.  A.  sieht  den  Grund,  warum  diese  Affektion  in  Frankreich  so 
wenig  bekannt  ist,  darin,  dass  sie  vorkommt  und  als  Rosacea  angesehen 
wird.  A.  meint,  dass  es  sich  um  eine  Alteration  der  Schweissdrüsen 
und  deren  Umgebung  handelt  analog  der  Talgdrüsenveränderung  bei 
Rosacea.  Tannhaus  er- Stuttgart. 

Thimm  hat  die  seltene  Beobachtung  einer  Psoriasis  der  Mund- 
schleimhaut in  einem  Falle  universeller  Psoriasis  bei  einem  36  jährigen 
Manne  machen  und  die  Affektion  auch  mikroskopisch  untersuchen  können. 
Neben  dem  Fehlen  parakeratotischer  Schuppenauflagerungen,  das  in  dem 
abweichenden  physiologischen  Verhalten  des  Epithels  der  Mundschleim- 
haut seinen  Grund  haben  dürfte,  war  mikroskopisch  besonders  auffällig 
eine  mächtige  Infiltration  des  Epithels,  deren  Folge  ein  Zerfall  und 
eine  Auflösung  desselben  ist,  stellenweise  bis  zu  dem  Grade,  dass  das 
zellige  Infiltrat  die  Oberfläche  des  Epithels  durchbricht  und  letzteres 
völlig  verdrängt.  Die  das  Infiltrat  bildenden  Zellen  sind  vorzugsweise 
einkernige  Rundzellen,  nach  der  Peripherie  zu  auch  grössere  spindei- 
förmige Zellen. 

Klinisch  präsentierte  sich  die  Affektion  als  scharf  begrenzte,  er- 
habene, schmutzig-gelbe  Effloreszenz  mit  rauher,  zernagter  Oberfläche. 
Sie  heilte  konform  der  äusseren  Psoriasis  und  rezidivierte    mit    dieser. 

Th.  fasst  den  psoriatischen  Prozess  als  eine  chronische  Entzündung 
auf.  Dass  das  zum  Teil  freiligende  Infiltrat  bei  Schleimhaut-Psoriasis 
nicht  von  den  Bakterien  der  Mundhöhle  infiziert  und  absorbiert  wird, 
so n dem  fest  und  kompakt  und  unversehrt  bleibt,  ist  vielleicht  durch 
die  dem  Speichel  anscheinend  innewohnende  Fähigkeit,  Phagozyten  an- 
zulocken (Miller),  erklärbar.  Aus  demselben  Grunde  ist,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Psoriasis  eine  bakterielle  Ursache  hat,  vielleicht  die 
Schleimhaut-Psoriasis  so  selten.  Ja  man  kann,  falls  das  alles  richtig, 
umgekehrt  aus  diesem  Verhalten  auf  die  parasitäre  Natur  der  Psoriasis 
der  äusseren  Haut  schliessen.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  39,  NoI.) 

Erösing-Stettin. 
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Einen  Fall  von  Dyskeratosis  palmaris  im  Verlauf  einer  aktiven 
Ichthyosis  beschreibt  Audry  im  Journ.  d.  Mal.  cut.  et  Syph.,  Aug.  1903, 
No.  8,  S.  566.  Er  soll  beweisen,  dass  die  Ichthyose  keine  stabile,  sondern 
eine  entwicklungsfähige  Störung  darstellt.  Ein  36  jähriger,  sonst  gesunder 
Mann  leidet  seit  der  Kindheit  an  generalisierter  Ichthyosis  mittleren 
Grades.  Seit  3  Monaten  entwickeln  sich  Effloreszenzen  auf  der  Handfläche, 
die  wie  PsoriasisÜecke  oder  vielmehr  wie  gewisse  Trichophytien  aussehen ; 
es  sind  2  —  3  cm  grosse,  unregelmässig  schuppende,  runde  Flecke,  mit 
dünner,  rotglänzender  Decke,  ohne  Bläschenbildung  und  Infiltration.  Die 
grösste  Störung  ist  durch  oberflächliche,  blutende  Rhagaden  bedingt 
Handelt  es  sich  um  sekundäre  Ekzematisation  auf  ichtbyotischer  Basis 
oder  um  eine  besondere  Evolutionsform  von  Ichthyosis?  Audry  lässt 
die  Frage  offen.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Liehen  planus  des  inneren  Pr&putialblatles 
und  der  Mundschleimhaut  beschreibt  Delille  im  Journ.  des  Mal. 
cut.  et  Syph.,  Sept.  1903,  No.  9,  S.  641.  Die  äussere  Haut  war  vollständig 
frei.  Die  Affektion  war  beschwerdefrei.  Die  Diagnose  wurde  hauptsäch- 
lich durch  die  gleichzeitige  Mundaffektion  (Zunge  und  Wange)  gestellt 
und  durch  mikroskopischo  Untersuchung  des  exzidierten  Präputialaffektes 
verifiziert.  Tannhauser- Stuttgart. 

Audry  und  Dalous  beschreiben  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph., 
Nov.  1903,  No.  11,  S.  806,  einen  Fall  von  Liehen  planus  circinatus. 
Die  typische  Lichenplaque  heilt  zentral,  während  sie  peripher  weiter- 
wuchert. Der  Sitz  ist  in  diesem  Fall  Gesicht  und  Hals.  Die  histologische 
Untersuchung  ergibt  die  typischen  Veränderungen  im  Epithel  und  papil- 
lären und  subpapillären  Corium.  Die  Untersuchung  der  zentralen  Partie 
zeigt,  dass  die  epithelialen  Veränderungen  verschwunden  sind,  wo  die- 
jenigen des  Corium  noch  deutlich  zu  erkennen  sind. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Von  einer  Schwiele  der  Marmorstein-  und  anderen  Stein- 
arbeiter handelt  das  Thema,  welches  Ancian  im  Journ.  des  Mal.  cut. 
et  Syph.,  Nov.  1903,  No.  11,  S.  804,  behandelt.  In  der  Klinik  von 
Audry  wurde  bei  diesen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  an  der 
Grundphalanx  des  linken  kleinen  Fingers  auf  dessen  Rück-  und  Innen- 
seite eine  mehr  oder  weniger  harte,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
typische  Verhärtung  der  Haut  gefunden.  Die  Ursache  dieser  Hyperkera- 
tose  findet  sich  in  der  Handhabung  des  Meisseis,  der  zwischen  kleinem 
und  Ringfinger  festgehalten  wird.  Besonders  bei  den  frischen  Arbeitern 
sieht  man  die  Veränderung.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  klinischen  Symptome  des  Feldgeschwür  (veld  sore)  beschrieb 
Harman  (Journ.  of  Path.,  Aug.  1903,  ref.  in  Brit.  med.  Journ.,  14, 
November  1903).  Auf  den  Stellen  einer  leichten  Hautabschi Iferung 
entsteht  zumeist  eine  Blase,  später  bildet  sich  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür von  höchst  chronischem  Verlauf.  Zuweilen  sieht  man  eine 
Gruppe  derartiger  herpesähnlicher  Bläschen  am  Handrücken,  Handgelenk, 
Vorderarm,  an  der  Streckseite  der  Beine.  In  der  Flüssigkeit  intakter 
Bläschen  findet  man  einen  Coccus,  der  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  Ähnlichkeit  zeigt,   durch  charakteristische  Merkmale  (schnelleres 
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Wachstum,  raschere  Verflüssigung  der  Nährflüssigkeit,  grössere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Hitze,  Trockenheit  und  Antiseptica)  von  demselben 
jedoch  unterschieden  ist.  Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Einen  Fall  von  Mycosis  fungoides  schildert  John  Reid  im 
Brit.  med.  Journ.  vom  27.  Febr.  1904,  p.  482.  Die  38 jähr.  Kranke, 
Schneiderin,  hatte  seit  3  Jahren  vor  Ausbruch  der  Krankheit  an  Amenorrhoe 
und  Obstipation  gelitten,  war  sonst  stets  gesund.  Die  charakteristischen 
llauttumoren,  von  Bohnen-  bis  Apfel  grosse  variierend,  scharf  umschrieben, 
flach  und  an  der  Oberfläche  ulzeriert,  bedeckten  nur  Gesicht  und  Kopf- 
haut, der  ganze  übrige  Körper  zeigte  eine  exfoliative  Dermatitis  mit 
starker  Infiltration  und  Rötung.  Mit  Ausnahme  an  den  Beinen  war 
nirgends  Jucken  vorhanden.  Die  Kranke  verbreitete  einen  widrigen 
durchdringenden  Geruch  um  sich,  der  den  Aufenthalt  in  ihrer  Nähe 
unmöglich  machte.  Die  Behandlung  mit  Sol.  Fowl.  und  Jodkalilösung 
war  nutzlos.     Die  Kranke  ging  im  Koma  zugrunde. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Über  einen  Fall  von  Bronze- Diabetes  berichtet  George  Parker 
im  Brit.  med.  Journ.,  24.  Okt.  1902,  p.  1052.  Unter  Bronze- Diabetes 
ist,  wie  der  Verf.  hervorhebt,  nicht  bloss  ein  Diabetes  zu  verstehen, 
der  mit  einer  bestimmten  Haut  Verfärbung  einhergeht,  vielmehr  weist 
diese  Krankheit  neben  einem  gewissen  Grade  von  Diabetes  als  charakte- 
ristische Symptome  eine  hypertrophische  Leber-,  Pankreas-  und  Milz- 
cirrhose  auf  und  ist  zugleich  mit  einer  übermässigen  Ablagerung  von 
Eisenpigment  in  allen  Körperorganen  verbunden.  Die  Krankheit  wurde 
zuerst  von  Ilanot  und  Chauffard  erwähnt.  Seit  dieser  Zeit  sind 
etwa  25  Fälle  bekannt  geworden,  die  alle  das  Übereinstimmende  auf- 
weisen, dass  die  Krankheit  bei  vorwiegend  älteren  Leuten  auftritt, 
zumeist  Alkoholiker  von  derselben  betroffen  werden,  dass  Polyurie  und 
Zucker  nur  in  massigem  Grade  bei  derselben  beobachtet  werden,  dagegen 
häufig  Diarrhoen  und  Obstipation  abwechselnd  auftreten.  Die  Leber 
findet  man  in  der  Leiche  gross,  mit  ausgesprochener  Cirrhose  der 
monolobulären  Form;  Milz  und  Pankreas  zeigen  fibröse  Veränderungen. 
Eigentümlich  ist  die  Verfärbung  der  Haut,  die  ein  bronzeähnliches 
oder  schieferartiges,  metallisches  Aussehen  erhält,  während  die  sicht- 
baren Schleimhäute  nicht  verfärbt  erscheinen.  Der  Darm  sieht  nach 
dem  Tode  infolge  der  Einwirkung  von  HaS  bleifarben,  Leber,  Pankreas 
und  einige  andere  innere  Organe  infolge  Einlagerung  reichlich  eisen- 
haltigen Pigmentes  dunkelbraun  aus.  Die  Nieren  werden  oft  normal 
gefunden,    die  Lungen    zeigen    nicht   selten  phthisische  Veränderungen. 

Die  Krankheit  hat  auf  den  ersten  Blick  grosse  Ähnlichkeit  mit 
der  Addison  sehen  Krankheit.  Indessen  enthält  bei  der  letzteren  das 
Pigment  kein  Eisen,  die  Schleimhäute  sind  im  Gegensatz  zum  Bronze- 
Diabetes  ebenfalls  verfärbt,  und  die  Leber  wie  andere  Organe  werden 
normal  gefunden. 

Eine  Ursache  der  Krankheit  oder  eine  Beziehung  der  Krankheits- 
formen der  einzelnen  Organe  zu  einander  hat  bisher  nicht  aufgefunden 
werden  können.  Man  ist  also  rein  auf  Theorien  angewiesen.  Die  in 
neuerer  Zeit  entdeckte  Tatsache,  dass  Hyperaktion  der  Nebennieren  oder 
auch  die  Injektion  von  Adrenalin  Glykosurie  erzeugen,  könnte  vielleicht 
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einen  Fingerzeig  über  das  Verhältnis  dieser  Organe  auch  zum  Bronze* 
Diabetes  geben.  Möglich  wäre  auch  wohl,  dass  eine  toxische  Cirrhose 
von  Leber  und  Pankreas  die  nächste  Ursache  sowohl  des  Bronze- 
Diabetes  wie  der  allgemeinen  Hämochromatose  sein  könnte.  Nach 
Croftan  (Amer.  Journ.  Med.  Sc,  1902,  p.  662)  hätte  man  sich  den 
Vorgang  dann  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  dem  vom  Pankreas 
normalerweise  produzierten,  mit  dem  Trypsin  verwandten  oder  gleichen 
Ferment,  welches  von  den  Leukozyten  aufgenommen  und  überallhin 
getragen  wird,  die  Aufgabe  zufällt,  das  Molekül  Zucker  zu  spalten.  Er 
weist  ferner  nach,  dass  diesem  Ferment,  das  in  reiner  Zucker-  oder 
Glykogenlösung  unwirksam  ist,  nur  bei  Gegenwart  von  Hämoglobin  die 
Eigenschaft  der  Zuckerzerlegung  zukommt.  Gleichzeitig  linde  neben 
der  Zerlegung  des  Zuckers  in  einfachere  Körper  auch  eine  Spaltung 
des  Hämoglobin  in  Gallenpigment  und  Säuren  statt.  Bildet  das  Pankreas 
dieses  Ferment  nicht,  so  wird  der  Zucker,  gleichgültig,  aus  welcher 
Quelle  er  auch  stammen  möge,  nicht  zerlegt;  auch  das  Hämoglobin 
wird  nicht  normal  umgebildet  und  kann  zur  Entstehung  von  Hämo- 
chromatin  beitragen.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Über  einen  Fall  von  Gangran  der  Haut  nach  subkutaner 
Kochsalzinfussion  berichtet  J.  Wladimirsky  (Shurnal  akusch.  i  shen. 
bol.,  1904,  No.  2).  Eine  während  einer  Laparotomie  an  der  Innen- 
fläche des  Oberschenkels  gemachte  subkutane  Kochsalzinfusion  verur- 
sachte eine  8  cm  lange,  5  cm  breite  Hautgangrän.  Durch  Transplan- 
tation wurde  die  Wunde  erst  zur  Heilung  gebracht. 

S.   Prissmann-Libau. 

W.  Podobanski  teilt  einen  Fall  von  seltener  Lokalisation 
des  Favus  mit  (Woenno-Medicin.  Shurn.,  1904,  No.  3).  Die  ganze 
äussere  Nasenfläche  war  rauh,  etwas  höckerig,  mit  grau-gelben  Massen 
bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Borken 
Achorion  Scbönleinii.  S.  Prissmann-Libau. 

Einen  Fall  von  akuter  Hautentzündung  mit  heftiger  Mit- 
beteiligung der  Schleimhäute  teilt  P.  J.  Fedorow  mit  (Djetskaja 
Medicina,  1903,  No.  4  u.  5).  unter  Fieber  war  der  14jährige  Patient 
heftig  an  einer  Entzündung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  der 
Conjunktiven  erkrankt;  am  zweiten  Tage  gesellte  sich  ein  papulo- 
vesikn loses  Exanthem  hinzu.  Verfasser  rechnet  die  vorliegende  Haut- 
affektion zu  der  Gruppe  der  akuten  poiyphormen  exsudativen  Exantheme, 
da  gerade  diese  äusserst  häufig  mit  gleichzeitiger  Beteiligung  der 
Schleimhäute  einhergehen.  Trotz  der  Schwere  verlief  der  Fall  doch 
günstig.  S.  Prissmann-Libau. 

Von  2  Fallen  Addisonscher  Melanodermie  berichtet  Gillot 
im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  März  1904,  No.  3,  S.  186.  Der 
eine  Fall    hat    Lungentuberkulose,    der    andere    Meningitis  tuberculosa. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Die  Entwicklung  einer  Melanodermie  bei  einer  Patientin  mit 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  beobachtete  Raynaud,  ein  Fall, 
den    er    im  Journ.    des  Mal.    cut.    et  Syph.,  März  04,    No.   3,  S.   184, 
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beschreibt.  Die  Bräunung  der  Haut  vollzog  sich  ganz  allmählich. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  insuffiziente  Funktion  der  Neben- 
nieren. Anormale  Pigmentierung  Tuberkulöser  wird  auch  sonst  be- 
schrieben.     (Cochez,  Laffette-Moncany,  Bouchut,   Basin.) 

Tann  hau  s  er -Stuttgart. 

Einen  weiteren  Fall  von  Malum  perforans  buccalis  bei  Tabes 
beschrieben  Kodier  und  Capdepont  im  Journ.  des  Mal.  cut.  efSyph.. 
März  04,  No.  3,  S.  161.  Bei  einer  Frau  mit  tabischer  Ataxie  fallen 
spontan  die  Zähne  aus.  Die  Autoren  entdecken  ein  mit  Granulationen 
gefülltes  Loch  im  Recessus  alveolaris  des  Oberkiefers,  das  in  die  Ober- 
kieferhöhle führt.  Pyorrhoea  alveolaris  -j-  Tabes  bedingen  diese 
von  Fournier  als  Mal  perforant  buccalis  bezeichnete  Affektion. 

Tannhaus  er -Stuttgart. 

Ein  Fall  von  Larva  migrans  wird  von  Lenglet  und  Delaunay 
in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Febr.  04,  No.  2,  S.  107,  dargestellt. 
Ein  Mann  legte  auf  einen  Furunkel  am  Knöchel  Schnecken.  Der 
Furunkel  soll  beinahe  verschwunden  sein  und  wird  nachträglich  noch 
ärztlich  mit  Thermokauter  und  feuchten  Verbänden  behandelt.  Es 
entwickeln  sich  unter  dem  feuchten  Verband  in  der  Nachbarschaft  kleine 
Pusteln,  während  an  der  Stelle  des  Furunkels  eine  weinrote,  lymphangi tische, 
handflächen breite  Plaque  sich  bildete,  mit  dem  Schorf  des  anfanglichen 
Furunkels  im  Zentrum.  Diese  Platte  durchziehen  Minen  wie  kolossale 
Kreuzgänge,  hoch-  bis  weinrot  an  den  Rändern,  weisslich  im  Zentrum, 
wo  sich  ein  eitrig- seröser  Tropfen  befindet.  Diese  Gänge  sind  bis 
■3  mm  breit,  wellig,  un regelmässig,  verlaufen  im  Zickzack  und  machen 
Erhebungen.  Manche  älteren  Galerien  sind  leer.  Die  Affektion  juckt 
Ein  Parasit  wurde  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  gefunden.  Die  Tunnels 
befinden  sich  im  Stratum  mucosum.  Darunter  enthält  das  Corium  zahl- 
reiche lympboide  Zellen  und  perivaskuläre  Infiltrate.  Zwischen  den 
Epithelzellen  sind  reichlich  Wanderzellen.  Das  klinische  Aussehen  der 
Affektion  entspricht  durchaus  einer  durch  einen  intraepidermoidalen, 
wurmähnlichen  Parasiten  verursachten  Dermatose.  In  der  Literatur  ist 
von  ihr  selten  die  Rede.  Die  Russen  erwähnen  sie  öfters  und  nennen 
sie  wollosatik.  Himuielstjerna  macht  einen  Gastrophilus  pecorum 
s.  haemorrhoidalis  verantwortlich.  Andere  Namen  sind  Dermatomiasis 
linearis  migrans  oestrosa,  Hyponomoderma  (Kaposi).  Creeping  eruption, 
Jodpinselung  entfernte  rasch  die  Affektion. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Liehen  planus  generalisata  mit  Befallensein  der  Nägel 
und  Lokalisation  auf  der  Conjunctiva  palpebralis  sahen  Gauch  er 
und  Druelle  bei  einem  5 3jährigeu  Mann  (Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph. 
Febr.  04.  No.  2.  S.  108).  Der  Inhalt  der  Beschreibung  ist  in  der 
Aufschrift  enthalten.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Einen  Fall  papulöser  Hauttuberkulose  im  Anschluss  an 
Masern  beschreiben  Gau  eher  und  Druelle  im  Journ.  des  Mal.  cut. 
et  Syph.  Febr.  04.  No.  2.  S.  106.  Es  entwickelten  sich  bei  einem 
Kinde  von  8l/3  Jahren  unter  Wiederansteigen  der  Temperatur  ohne 
Jucken    kleine    Knötchen    an   Extremitäten,    Bauch    und  Wangen.     Die 
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Knötchen  haben  eine  zentrale,  kleine  Kruste.  Die  Papeln  zeigen 
keinerlei  Gruppierung.  Die  Lungenspitze  ist  verdächtig.  Die  Diagnose 
lautet  aut  Aknitis.  Das  Kind  ging  nach  3  Wochen  an  Meningitis  tub. 
zugrunde.  Tannh  au  ser-  Stuttgart. 

Emery  und  Umbert  beschreiben  einen  Fall  von  Liehen 
verrucosus  des  behaarten  Kopfes  in  den  Annal.  de  Derm.  et  de 
Syph.,  Jan.  04,  No.  1,  S.  41.  Die  Begründung  der  Veröffentlichung 
liegt  in  der  Lokalisation,  bei  der  die  Diagnose  nicht  einfach  ist.  Die 
Haare  fallen  aus.  Die  Haut  ist  grauweiss,  schilfernd,  derb  bei  Hervor- 
hebung der  Felderung.  Die  Diagnose  ist  durch  mikroskopischen  Befund 
erhärtet.  Tannhauser-  Stuttgart. 

Einen  Beitrag  zum  Studium  des  Pemphigus  vegetans  Neu- 
mann liefert  Stanziale  in  den  Ann.  de  Derm.  et  Syph.,  Jan.  04, 
No.  1,  S.  15.  Es  'war  ein  typischer  Fall  von  Pemphigus  vegetans,  der 
bei  Beginn  längere  Zeit  blasige  Eruptionen  auf  der  Mundschleimhaut 
hatte,  sekundär  Blaseneruptionen  und  vegetierend- konfluierende  Formen 
in  Axilla,  sub  mammis  und  in  den  Pubes  zeigte  und  letal  an  Marasmus 
endete.  Der  eigentliche  Wert  der  Arbeit  liegt  in  der  bakteriologischen 
Untersuchung.  Alle  bisherigen  Untersuchungen  waren  in  der  Richtung 
ergebnislos.  Nur  Wälsch  fand  in  2  Fällen  einen  Pseudodiphtberie- 
bacillus,  den  er  deshalb,  weil  er  ihn  in  beiden  Fällen  fand,  als  pathogen 
bezeichnete.  St.  fand  nun  im  Blut  und  in  den  Blasen  einen  ganz 
feinen  Diplobacillus,  der  sich  zunächst  und  ganz  langsam  nur  im 
Kondenswasser  entwickelte.  Die  serodiagnostische  Probe  fiel  1 :  200  aus. 
Ausserdem  fand  er  auch  den  Pseudodiphtheriebacillus  Wälsch  im 
Blaseninhalt  und  in  dem  in  der  Nähe  von  Vegetationen  durch 
Skarifikationen  gewonnenen  Blut.  Dieser  Bacillus  gibt  eine  positive, 
serodiagnostische  Probe  1  :  20.  Wenn  sich  auch  der  Autor  reserviert 
ausdrückt,  gibt  er  doch  der  Möglichkeit  Ausdruck,  dass  der  Pemphigus 
vegetans  durch  das  Zusammenwirken  dieser  beiden  von  ihm  gefundenen 
Bakterien  entstanden,  von  denen  die  eine  Form  identisch  mit  den  von 
Wälsch  gefundenen  Bazillen  wäre.  Tannhauser- Stuttgart. 

Einen  Fall  akuter  multipler  Hautgangrän  schildert  Dinkler- 
Aachen  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  71,  H.  1).  Eine  Lehrerin  wurde 
in  ihrem  22.  Jahre  nach  dem  Gebrauche  heisser  Brustumschläge  von 
Erosionen,  Blasen-  und  Geschwürsbildung  an  den  vom  Umschlag  be- 
deckten Partien  befallen,  die  nach  einiger  Zeit  zu  totaler  eitriger  Ein- 
schmelzung  einer  grossen  Hautpartie  führten.  Ähnliche  Prozesse  zeigten 
sich  weiterhin  in  unregelmässigen  Intervallen  spontan  am  Rücken  und 
an  beiden  Beineu.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  weist  die  jetzt  35  jährige, 
grosse  und  kräftig  gebaute  Patientin  neben  zahlreichen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Narben  an  den  Unterextremitäten  eine  Anzahl 
von  frischen  Ulzerationen  verschiedener  Grösse  auf;  ausser  diesen  ist 
eine  Reihe  scharf  umschriebener  Hautbezirke  teils  ge lötet,  teils  gelb- 
grünlich verfärbt,  teils  in  beginnender  Mumifikation  wahrzunehmen. 
Nach  der  Aussage  der  Kranken  tritt  zunächst  an  einer  bisher  völlig 
gesunden  Stelle  ohne  äussere  Veranlassung  heftiger  Juckreiz  auf;  die 
betreffende  Partie  nimmt  rotes,  dann  livides,  schliesslich  gelbgrünliches 
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Kolorit  an,  zeigt  an  ihrer  Oberfläche  feine  Falten,  sinkt  etwas  unter 
das  Niveau  der  Umgebung  ein  und  wird  anästhetisch.  Sodann  beginnt 
die  Bildung  eines  mit  feinen  Bläschen  bedeckten,  geröteten  Demarkations- 
hofes und  die  eitrige  Zerstörung  und  Abstossung  des  gefühllosen  Bezirkes 
im  Laufe  von  etwa  acht  Wochen.  Neben  den  erwähnten  sensiblen 
Störungen  schien  insbesondere  der  Nachweis  degenerativer  Veränderungen 
innerhalb  der  Nervenstämmchen  der  erkrankten  Hautbezirke  für  eine 
neurotische  Basis  des  Leidens  zu  sprechen. 

Theodor  Mayer-Beriin. 

Über  Erythcmatosklcrosen,  besonders  über  pemphigoide 
Erythematosklerose,  schreibt  Audry  in  den  Ann.  de  Denn,  et  de 
Syph.,  Jan.  04,  No.  1,  S.  1.  Wie  man  schon  der  eigenartigen  Nomen- 
klatur entnehmen  kann,  handelt  es  sich  um  eine  Affektion,  die  in  bis* 
herigen  Systemen  nicht  untergebracht  werden  kann.  Es  ist  ein  junger 
Pat.  von  7  Jahren,  der  seit  einigen  Jahren  dauernde,  derbe  Erytheme 
an  Wangen,  Ohren  und  Extremitäten  zeigt,  die  zum  Teile  mit  Pigment- 
liinterlassung  verschwinden,  im  ganzen  jedoch  persistent  bleiben.  Da- 
neben treten  intermittierend  an  Stellen,  die  vom  Erythem  absolut  frei 
sind,  unvermittelt  auf  gesunder  Grundlage  Bläschengruppen  auf,  welche 
nach  ihrem  Verschwinden  zum  Teil  Närbchen  hinterlassen.  Die  Affektion 
ist  ohne  jegliche  subjektive  Empfindung  und  ohne  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden.  Mikroskopisch  konnte  A.  neben  massiger  Akanthose 
Vermehrung  und  Erweiterung  der  Gefässe,  perivaskuläre  Infiltration 
(Lymphozyten,  Plasmazellen)  und  Vermehrung  der  kollagenen  Pasern 
neben  Verlust  des  Elastin  nachweisen.  Bei  der  Zusammenstellung  ähn- 
licher Fälle  aus  der  Literatur,  das  heisst  chronischer  Erytheme,  Ery- 
thematosklerosen,  charakterisiert  durch  die  Peristenz  und  fibroplastiscben 
Effekt  der  Effloreszenzen,  teilt  Audry  sie  in  lokalisierte  und  generali- 
sierte Formen.  Zu  den  ersten  rechnet  die  zirkuläre  Form  an  Händen 
und  Fingern  (3  Beobachtungen)  und  das  von  Audry  beschriebene 
Erythema  perstans  (Pseudoleprosum)  an  den  Unterschenkeln.  Zu  den 
generalisierten  Formen  gehören  3  Arten:  ein  TypusHutchinson  =  ödema- 
töse  Erythematosklerose,  der  als  Erythema  elevatum  diutinum  bezeichnete, . 
ein  fibromatogener  Typus,  endlich  die  pemphigoide,  einzig  dastehende, 
dieser  Arbeit  zugrunde  liegende  Form.  Was  die  Pathogenese  betrifft, 
ist  darüber  nichts  bekannt.  A.  vermutet  allenfalls  allgemeine  Intoxi- 
kation. Tann  hauser- Stuttgart. 

Latte  bat  3  Fälle  multipler  neurotischer  Hautgangrän  bei 
3  hysterischen  weiblichen  Patienten  beobachtet,  die  er  auf  Grund  ihrer 
hysterischen  Stigmata  und  weil  2  nach  energischer  Ermahnung  keine 
weiteren  Eruptionen  bekamen,  als  artifizielle  Affektionen  auffasst.  L. 
will  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  anderen  Fällen  tropbo- 
d eurotische  Einflüsse  massgebend  sind.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermal., 
Bd.   39,  No.  4.)  Krösing-  Stettin. 

Einen  Beitrag  zur  Krage  der  Blastomykose  der  Haut  und  über 
ihre  Beziehungen  zur  Folliculitis  exulcerans  serpiginosa  naai 
(Kaposi)  liefert  Brand  weiner- Wien  im  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph., 
Bd.   71,  H.   1. 
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Bei  B.s  Patientin  war  es  an  der  unteren  Hälfte  der  Nase  zur 
Bildung  braunroter,  hirse-  bis  hanfkorngrosser  Knötchen  gekommen, 
aus  denen  sich  in  rascher  Folge  zunächst  Pusteln,  dann  unregelmässig 
begrenzte  grubige  Ulzerationen  mit  erhabenen  Rändern,  öfter  auch  mit 
papillären  Wucherungen  der  Randumgebung  entwickelten.  Da  der 
Prozess  im  Lauf  eines  halben  Jahres  fortwährende  Nachschübe  erfuhr, 
konnten  zu  einer  Zeit  alle  Stadien:  Knötchen,  Pusteln,  borkeubedeckte 
Geschwüre,  Narben  nebeneinander  beobachtet  werden.  Das  klinische 
Bild  ähnelte  im  wesentlichen  dem  der  Kapos i sehen  Folliculitis  exuleerans 
serpiginosa,  unterschied  sich  aber  von  den  publizierten  Fällen  dieser 
Affektion  durch  die  Anwesenheit  tinktoriell  darstellbarer  Sprosspilze  so- 
wohl im  Pusteleiter  wie  auch  in  den  Tiefen  der  exzidierten  Gewebs- 
partien.  Kulturen  konnten  nicht  erzielt  werden.  Autor  ist  geneigt, 
die  von  ihm  beobachtete  Affektion  als  Blastomykose  zu  betrachten  und 
—  der  klinischen  Ähnlichkeit  wegen  —  auch  die  Kapos ischen  Fälle 
in  gleicher  Weise  aufzufassen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Margain  beobachtete,  wie  er  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph., 
Febr.  04,  No.  2,  S.  94,  ausführt,  3  Fälle  von  Hyperkeratosis  pal- 
maris  bei  Arbeitern,  welche  mineralisches  Kobalt  zu  waschen  hatten. 
Es  handelt  sich  um  beträchtliche  Verdickung  der  Haut  mit  Vertiefung 
der  normalen  Furchen.  Daneben  sah  man  zirkumskripte  Callositäten, 
«ine  Punktierung  anderer  Stellen  bedingt  durch  neue  tiefe  Löcher,  ferner 
Abschilferung  verdickter  Lamellen  und  grössere  Erosionen,  welche  durch 
Ausfallen  kallöser  Erhebungen  verursacht  sind.  Die  Affektion  war 
manchmal  empfindlich,  manchmal  ohne  jegliche  Beschwerde. 

T  an  n  h  a  u  8  e  r -  Stuttgart. 

In  einer  Studie  über  Lupus  pernio  gibt  Kreib  ich  -Graz  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  71,  H.  1)  die  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen Details  dreier  von  Jarisch  und  ihm  beobachteter  Fälle. 
Von  Interesse  erscheint  namentlich  Fall  III,  wo  bei  einem  56  jährigen 
Manne  im  Laufe  von  4  Jahren  zunächst  am  Mittelfinger  und  Hand- 
rücken der  linken  Hand,  dann  an  der  Nase  und  Oberlippe  flachplatten- 
artige,  iivid  gefärbte  Tumorbildungen  auftraten,  welche  auf  Tuberkulin 
nicht  reagieren,  jedoch  bei  Kompression  von  apfelgeleeartiger  Farbe 
erscheinen  und  histologisch  scharf  umgrenzte  und  vaskularisierte,  aus 
Epitheloidzellen  und  Rund  zelten  bestehende  Infiltrationsherde  erkennen 
lassen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Audry  beobachtete  bei  einem  Knaben  eine  Abart  von  Keratosis 
pilaris  im  Nacken,  dadurch  charakteristisch,  dass  die  hyperkeratotischen 
Follikel- Wandungen  eine  förmliche  Scheide  um  das  zentrale  Härchen 
bildeten.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  38.     No.   11.) 

K  rös  in  g- Stettin. 

Über  die  Histologie  des  Liehen  chronic,  circumscriptus 
liegen  noch  wenig  Berichte  vor.  Dalous  schreibt  darüber  in  den  Ann. 
de  Derm.  et  de  Syph.,  Aug.-Sept.  1903,  No.  8  u.  9,  S.  607,  auf  Grund  der 
Untersuchung  von  2  Fällen.  Er  fand  in  der  Cutis,  an  der  Grenze  der 
Papillarschicht,  perikapilläre  ödemhaut  mit  intensiver  Proliferation  der 
Bindegewebszellen  ohne  vaskuläre  Dilatation  und  ohne  Diapedese.    Samt- 
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liebe  Papillen  sind  ödematös  bei  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen, einige  Papillen  hypertrophisch.  In  den  Nerven  fand  er  Schwellung 
der  Axenzy linder,  die  die  fibrilläre  Struktur  verlieren.  In  der  Epidermis 
ist  Hypertrophie  des  Malpighi sehen  Körpers,  Verlängerung  der  inter- 
papillären Coni,  zahlreiche  Earyokinesen  im  Strat.  germinativ.  zu  sehen. 
Status  spongiosus  der  Zellen  ist  spärlich  zu  beobachten,  massige  Hyper- 
und Parakeratose.     Keine  Einwanderung  von  Wanderzellen. 

Diapedese,  Spongiosis  und  Bläschenbildung  sind  Kratzeffekte,  keine 
Charakteristica  des  Liehen,  wie  Markuse  angibt. 

Die  Veränderungen   an    den    Axenzy  lindern     deuten    auf    primäre 
Neuritis,  wahrscheinlich  zentralen  Ursprunges,  hin. 

Tann  hauser- Stuttgart. 

Über  Dermatitis  pyaemica  schreibt  Lebet  in  den  Ann.  de  Derm. 
et  de  Syph.,  Dez.  1903,  No.  12,  S.  912.  Die  Abhandlung  basiert  auf 
der  Beobachtung  eines  pyämisch  zugrunde  gegangenen  Kindes,  welches 
multiple,  oberflächliche  Pusteln,  Hämorrhagien  und  an  der  Grenze  von 
Cutis  und  Subcutis  sitzende  Knoten  hatte.  Diese  Knoten  sind  teils  vereitert, 
teils  durch  spontane  Resorption  zurückgegangen.  Diese  pyämischen  Derma- 
tosen sind  metastatischer  Natur,  bedingt  durch  den  Transport  von  Infektions- 
trägern in  die  Haut  auf  dem  Blutweg.  Die  Effloreszenzen  sind  poly- 
morph (Purpura,  Pustulosis,  nodöse  und  varioliforme  Eruptionen).  Es 
handelt  sich  nicht  um  Angioneurosen  zentraler  oder  peripherer  Natur, 
sondern  um  eigentliche  Entzündungen.  Die  Bakterien  sitzen  entweder 
in  den  oberflächlichen  kutanen  Kapillaren  (Pustulosis)  oder  in  den  tiefer 
gelegenen  Venen  (nodöse  Formen).  Die  Eiterung  resp.  Resorption  ist 
durch  die  verschiedene  Virulenz  der  Infektionsträger  bedingt. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Zum  Studium  der  „Tuberkulide"  liefert  Nikolau  in  den  Ann. 
de  Derm.  et  de  Syph.,  Okt.  1903,  No.  10,  S.  713,  einen  Beitrag,  welcher 
kurz  und  übersichtlich  die  historische  Seite  der  Frage  resümiert  und 
kasuistisch-experimentell  zur  Frage  Stellung  nimmt.  In  der  früheren 
Literatur  findet  man  unter  allen  möglichen,  meist  der  Lokalisation  ent- 
nommenen Namen  (Folliculits  disseniinat.,  Aknitis,  Lup.  eryth.  dissemin., 
Hydrosadenitis  suppurat.  etc.)  Krankheitsbilder  aufgestellt,  welche  nicht 
zu  rubrizieren  waren.  Es  handelt  sich  meist  um  linsen-  bis  kleinerbsen- 
grosse  Knötchen  auf  Kopf  oder  Extremitäten,  die  in  langsamer  Entwick- 
lung durch  zentrale  Verkäsung  nach  Entleerung  der  abgestorbenen  Masse 
narbig  verheilten.  Die  Affektion  als  solche  war  gutartig.  Boeck  brachte 
sie  zuerst  in  Verbindung  mit  Tuberkulose  und  nannte  sie  Lupus  eryth. 
disseminat.  Nach  10  Jahren  erst  konstatierten  Hallopeau  und  Bureau 
den  möglichen  Zusammenhang  mit  dem  Koch  sehen  Bacillus  und  nannten 
die  Affektion  Folliclis.  Der  Name  „Tuberkulide"  stammt  von  Darier. 
Hallopeau  vertrat  den  Standpunkt,  dass  nicht  der  Koch  sehe  Bacillus 
direkt  die  Knötchen  verursache,  sondern  dessen  im  Blut  der  Kranken 
zirkulierende  Toxine.  Darier  und  Boeck  glauben,  dass  der  iß  der 
Virulenz  abgeschwächte  Bacillus  selbst  anwesend  sein  müsse,  nachdem 
er  von  anderswoher  auf  dem  Weg  der  Embolie  zugetragen  worden  sei. 
Gerade  die  geringe  Virulenz  ist  schuld,  dass  der  Nachweis  des  Bacillus 
wie  die  Inokulation  so  häufig   negativ    ausfalle.      Zu    den  Tuberkuliden 
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rechnet  man  die  Aknitis  und  Folliclis  (Barthelemy),  Akne  kachecti- 
corum,  Lup.  erythematosus,  Lieben  scropbulos.,  Lup.  erythematos.  disse- 
minat.,  Lupus  pernio,  Erythem,  indurat.  Bazin  und  gewisse  Formen  von 
Knötchenlupus.  Bei  manchen  dieser  Tuberkulide  ist  die  tuberkulöse  Natur 
nachgewiesen  durch  Entdeckung  des  Bacillus,  durch  Impfung  oder  Tuber- 
kulinreaktiou,  bei  anderen  wird  sie  durch  das  Vorkommen  bei  sonst  tuber- 
kulösen oder  tuberkulös  belasteten  Personen  oder  durch  die  Analogie  des 
anatomischen  Aufbaues  der  Knötchen  vermutet.  Beim  Lupus  erythematosus- 
und  dessen  Varianten  ist  die  tuberkulöse  Natur  fraglich,  bei  den  anderen 
Formen  ist  sie  sicher  und  von  den  meisten  Autoren  aeeeptiert.  Verf.  ist 
der  Dari ersehen  Ansicht,  dass  der  Bacilluskörper  selbst,  tot  oder  lebendig, 
anwesend  sein  muss,  um  die  Enötchenbildung  zu  bewirken.  Impf  versuche 
des  Autors  scheinen  seine  Ansicht  zu  bekräftigen.  Er  inokulierte  einer- 
seits durch  Kochen  abgetötete  Bazillenkultur  auf  Meerschweinchen  mit 
dem  Erfolge  typischer,  lokaler,  nicht  allgemeiner  Reaktion,  andererseits 
das  Fi  1  trat  der  Kulturen  ohne  jeglichen  Erfolg.  Die  geringe  Kraft  der 
Bazillen  erklärt  auch,  warum  die  Bazillen  so  schwer  nachweisbar  sind» 
warum  die  Impfung  keine  oder  nur  sehr  träge  lokale  Reaktion  ergibt. 
Man  findet  auch  Fragmentation  der  Bazillenkörper,  erschwerte  Tingibilität. 
Den  Abschluss  der  Arbeit  bildet  die  klinische  und  histologische  Be- 
schreibung eines  einschlägigen  Falles.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Über  Striae  cutis  distensae  veröffentlicht  H.  Köbner-Berlin 
einen  Aufsatz  in  No.  21  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1904.  Verf.  hatte 
Gelegenheit,  die  seltene  Beobachtung  bei  zwei  Typhusrekonvaleszenten 
in  den  Pubertätsjahren  zu  machen.  In  beiden  Fällen  sassen  die  Striae 
an  den  Oberschenkeln;  von  beiden  Kranken  wird  berichtet,  dass  sie 
während  des  Krankenlagers  mit  im  Knie  flektierten  Beinen  gelegen  hätten 
und  nicht  unbeträchtlich  gewachsen  seien.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab:  Fast  geradliniger  Verlauf  des  Rete,  parallel  zu  dessen 
Grenze  verlaufende  Bindegewebsbüudel  mit  ungleich  breiteu,  der  Ober- 
fläche meist  parallelen  Spalten.  Die  elastischen  Fasern  sind  rarefiziertT 
z.  T.  durchgerissen.  Die  Gefässe  zeigen  gleichfalls  Neigung  zu  der  Ober- 
fläche parallel  gerichtetem  Verlauf.  K.  schliesst  aus  seinen  Befunden, 
dass  die  Entstehung  dieser  Striae  nicht  auf  Atrophie,  sondern  auf  eine 
Zerreissung  zurückzuführen  sei.  Aus  der  angefügten  Literatur  ergibt 
sich,  dass  diese  Striae  cutis  distensae  ziemlich  selten,  meist  nach  Typhus, 
seltener  auch  nach  anderen  langdauernden  Krankheiten  bei  im  Wachstum 
befindlichen  Personen  meist  oberhalb  der  grossen  Gelenke  zu  finden  sind. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

„Zur  Kenntnis  des  Herpes  zoster  bei  croupöser  Pneu- 
monie" liefert  Ri  eh  1-  Kissingen  einen  Beitrag  (Münch.  med.  Wochenschr., 
1904,  No.  25).  Verf.  fand  Herpes  in  30  —  40  pCt.  aller  Fälle  von 
croupöser  Lungenentzündung.  Die  Eruption  fand  meist  am  3.  oder  4.  Er- 
krankungstage statt.  Ein  Rezidiv  wurde  in  der  Regel  nicht  bemerkt.  Am 
häufigsten  war  das  Gebiet  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  befallen.  Im 
Kindes-  und  Greisenalter  wurde  sehr  selten  Herpes  beobachtet.  Aus- 
gedehnter Herpes  entwickelte  sich  nicht  in  den  leichteren  Fällen. 

Ph.  Ferd.   Becker- Berlin. 
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Ein  Fall  von  Alopecia  areata  bei  einem  Vitiliginösen. 
Einiges  zur  Peladefrage.  Von  Ludwig  Falk- Lodz.  Dermatolog. 
Centralbl.     1904.    Juni. 

Anschliessend  an  eine  Beobachtung  von  Alopecia  areata  bei  einem 
46  jährigen  Herrn,  der  an  multiplen  Herden  von  Vi  tili  go  im  Gesicht, 
An  den  Oberschenkeln  und  der  Genital region  leidet,  untersucht  der 
Verfasser  die  Frage,  ob  die  Ursache  der  Alopecia  areata  tropho- 
neurotischer  oder  parasitärer  Natur  ist.  Im  vorliegenden  Fall  ist  ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  des  behaarten  Kopfes  und  der 
Vitiligo  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Oberhaupt  neigt  der  Verfasser 
mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  parasitäre  Theorie  ständig  an  Boden 
verliert,  während  die  Experimente  zugunsten  der  trophoneurotischen 
Hypothese  zunehmen.  Hopf- Dresden. 

Ein  Fall  von  Onycbomycosis  blastomycetica.  Von  Emma 
Oübendorfer- Kairo.     Dermat.  Centralbl.     1904.    Juli. 

Die  Verfasserin  berichtet  über  einen  Fall  von  Blastomyces- 
Prozessen  der  Nägel  bei  einer  32jährigen  Breslauer  Telephonistin. 
Diese  Lokalisation  ist  bisher  noch  nicht  bei  der  Krankheit  beobachtet 
worden,  die  ja  für  Deutschland  überhaupt  etwas  sehr  Seltenes  darstellt. 
Am  meisten  erkrankt  sind  die  Nägel  des  rechten  Mittelfingers  und 
linken  vierten  Fingers.  Die  Umgebung  der  Nägel  ist  leicht  geschwollen, 
diffus  rot,  leicht  livid.  Diese  Haut  ist  glatt,  glänzend.  Der  Nagel  ist 
in  der  zentralen  Hälfte  stark  vorgewölbt.  Dieses  Stück  des  Nagels  ist 
glatt,  grauweiss  getönt,  mit  durchschimmernden  gelben  Punkten.  Die 
periphere  Hälfte  des  Nagels  ist  eingesunken,  freier  Nagelrand  besteht 
nicht.  Kulturversuche  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  abge- 
kratzter Nagelsubstanz  ergaben  das  Vorhandensein  von  Hefepilzen. 
Auch  Tierversuche  an  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wurden 
vorgenommen.  Erstere  sind  am  meisten  gegen  die  Impfungen  refraktär 
gewesen.  Einspritzungen  ins  Bauchfell  wie  unter  die  Haut  führten 
hier  bald  zum  Tode,  was  bei  Kaninchen  nur  nach  Einspritzungen  in 
Blutadern  der  Fall  war.  Im  Organismus  selbst  zeigten  sich  die  mannig- 
faltigsten Gewebsveränderungen,  die  je  nach  der  Zeit,  die  bis  zum 
Tode  des  betreffenden  Tieres  verstrich,  verschieden  waren.  Lebt  letzteres 
noch  lange,  so  treten  starke  Gefässerweiterungcn,  Nierenkystenbildung 
und  Granulationsherde  auf.  Hopf- Dresden. 

Die  Einwanderung  der  Lepra  in  Algier  und  der  Lepra  in 
Nordafrika  überhaupt  behandelt  ein  kurzer  Artikel  von  Raynaud  in 
dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  August  1903,  No.  8.  S.  561.  Die 
Krankheit  ist  unregelmässig  verbreitet.  Marokko,  Tunis  und  Ägypten 
sind  schon  lange  verseucht.  In  Algier  ist  Lepra  erst  seit  kurzem 
bekannt.  In  Marokko  gibt  es  Leproserien.  Doch  ist  die  Isolierung 
nicht  durchgeführt.  Nach  Tunis  wurde  die  Krankheit  hauptsächlich 
von  Italien  und  Sizilien  eingeschleppt.  Unter  den  Einheimischen  von 
Algier  gibt  es  nur  wenig  Lepröse.  Von  58  Kranken  waren  nur 
19  Kabylen  oder  Araber.  Eigentliche  Herde  findet  man  unter  den 
Kabylen  nicht.  Sie  leben  von  den  Europäern  getrennt.  Besonder» 
von  Spanien  ist  Algier  bedroht.  R.  beobachtete  24  lepröse  Spanier: 
diese  lebten  in  einem  eigentlichen  spanischen  Viertel,  das  einen  gefähr- 
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lieben  Lepraherd  darbot.  Unter  den  sonstigen  Kranken  waren  8  Araber 
and  ein  französischer  Jude,  der  von  einer  leprösen  spanischen  Magd 
7  Jahre  zuvor  infiziert  wurde.  Ausserdem  waren  5  in  Algier  geborene 
Spanier  darunter.  Im  Jahre  1 900  sind  nahezu  20  000  Spanier  in 
Algier  eingewandert.  Die  spanischen  Schiffe  werden  jetzt  kontrolliert, 
und  mehrere  Lepröse  wurden  schon  zurückgewiesen.  Doch  ist  die 
Kontrolle  nicht  scharf  genug.  Tannhau 8 er- Stuttgart. 

Die  Lepra  in  Neu-Süd- Wales  im  Jahre  1902.  Von  J.  Ash- 
burton  Thompson. 

Das  Leprahospital  von  Little  Bay  beherbergte  am  1.  Januar  1902 
14  Kranke.  Für  den  gleichen  Termin  vorangegangener  Jahre  hat  es 
folgenden  Bestand  gehabt:  1883  nur  5  Kranke,  1885  7,  1889  11, 
1892  21,  1893  30,  1894  36,  1895  40.  Von  dieser  Zeit  au  ist  die 
Zahl  der  Leprösen  wieder  ständig  gesunken.  1892  starben  zwei  der- 
selben, ein  Engländer  und  ein  Chinese;  drei  Kranke  kamen  zur  Ent- 
lassung. Es  waren  Eingeborene,  die  an  Nervenlepra  litten.  Dieselbe 
war  zum  Stillstand  gekommen.  Was  die  Gesetzgebung  betreffe  der 
Lepra-Anzeigepflicht  anbelangt,  so  besteht  letztere  seit  dem  Ende  des 
Jahres  1890.  Die  Gesamtzahl  der  bisher  überhaupt  in  Little  Bay  auf- 
genommenen Leprakranken  beträgt  78,  von  denen  21  Eingeborene  von 
Neusüdwales,  einer  von  Queensland,  4  Engländer,  2  Irlünder,  1  Neu- 
seeländer, 1  Fidjiinsulaner,  2  Deutsche  und  je  ein  Belgier  und  Amerikaner 
—  37  dagegen  waren  Chinesen,  von  denen  13  starben  und  21  nach 
ihrer  Heimat  zurückkehrten.  Hopf- Dresden. 

Die  10 jahrige  Statistik  der  Toulouser  dermato-syphilitischen 
Klinik  wird  in  gedrängter  Kürze  von  Florence  im  Journ.  des  mal. 
cut.  et  syph.,  November  1903,  No.  11,  S.  811,  veröffentlicht.  Toulouse 
hat  eine  stabile  Bevölkerung,  weshalb  auch  die  Zahlen  ziemlich  gleich- 
massig  sind.  Sie  sind  dadurch  etwas  irreführend,  weil  die  Prostituierten 
in  einer  von  der  Universitätsklinik  getrennten  Station  behandelt  werden. 
Die  weiblichen  sexuellen  Erkrankungen  sind  deshalb  in  unverhältnis- 
mässiger Minorität.  Im  ganzen  beträgt  die  Zahl  sexueller  Krankheiten 
ungefähr  1  pCt.  der  Bevölkerung.  Weiche  Schanker  zeigen  epidemischen 
Charakter.  Die  Zahlen  schwanken  zwischen  20  und  90  pro  anno. 
Das  Verhältnis  von  Syphilis  zu  Tripper  ist  ungefähr  1:5.  In  der 
Statistik  ist  die  Verhältuiszahl  geringer,  etwa  1  :  3.  Diese  Zahl  ist 
sicher  nicht  richtig,  weil  die  Syphilisfalle  durch  mehrere  Jahre  wieder- 
kehren und  die  Gonorrhoen  viel  häufiger  nicht  ärztlich  behandelt 
werden.  In  den  Monaten  Oktober  und  November  kommen  die  meisten 
Geschlechtskrankheiten  in  Behandlung.  Tan  nh  aus  er- Stuttgart. 

„Balanoposthitis  circinata  erosiva"  von  T.  S.  Burschalow. 
Verfasser  beschreibt  2  Fälle  dieser  Erkrankung,  von  denen  der  eine 
zur  Verwechslung  mit  Syphilis  Anlass  gegeben  hatte.  Im  ersten  Falle, 
der  das  Anfangsstadium  des  Prozesses  vorstellte,  waren  auf  dem  inneren 
Blatte  des  Präputium  und  der  Gl  an  8  oberflächliche  hanfkorn-  bis 
erbsen grosse  Erosionen  mit  rotem,  glattem,  glänzendem  Zentrum  und 
weisslichem  Rande,  die  teils  einzeln  standen,  teils  zusammenflössen 
und  grosse  Ringe  mit  festonierten  Rändern  bildeten.  Geringe  eitrige 
Sekretion. 
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Im  zweiten  Falle,  der  offenbar  das  Endstadiuni  des  Prozesses 
vorstellte,  fanden  sich  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  bläu) ichrote,  runde 
Flecken  mit  glattem  Zentrum  und  leicht  erhabenem,  etwas  intensiver 
gefärbtem  Rande.  Auf  den  meisten  Flecken  war  die  Epidermis  intakt, 
bei  einigen  jedoch  erodiert,  und  dann  fand  sich  an  Stelle  des  erhabenen 
Randes  ein  schmaler  weisser  Saum.  In  beiden  Fällen  bestand  ausser- 
dem eine  akute  Gonorrhoe. 

Die  Angaben  Berdals  über  für  diese  Erkrankung  spezifische 
Spirillen  konnten  nicht  kontrolliert  werden.  (Russ.  Journ.  für  Haut- 
u.  vener.  Erankh.      1904.     H.  4.)  F.  Rosenthal. 

E.  No hl- Müllheim  i.  B.  beschreibt  ein  Erysipelas  neonatorum 
gangraenosum  bei  einem  normalen  kräftigen  achttägigen  Kind.  Die 
Erkrankung  betraf  lediglich  die  untere  Körperhälfte  und  besonders  die 
Streckseiten.  Erst  mehrere  Tage  nach  dem  Entstehen  der  Erkrankung 
trat  Fieber  auf.  Es  handelte  sich  um  pralle  brettharte  Ödeme,  über 
denen  die  Haut  rotglänzend  war.  Dazu  trat  dann  Abhebung  der  Epi- 
dermis, Verfärbung,  Ulzeration,  Nekrose,  Gangrän.  Die  Affektion  war 
sehr  schmerzhaft.  Differentialdiagnpstisch  kam  noch  das  Oedema  bezw. 
Sklerema  neonatorum  in  Betracht.  Dagegen  sprach  das  Fieber,  die 
Nekrosen,  das  IJefallensein  eines  sonst  kräftigen,  offenbar  durch  Infektion 
erkrankten  Kindes  und  schliesslich  der  Tod  in  Sepsis  mit  meningitischen 
Symptomen,  während  dort  der  Exitus  unter  Sinken  der  Temperatur  im 
Kollaps  einzutreten  pflegt.  Dafür,  dass  es  sich  um  eine  Infektion 
handelte,  sprach  auch  das  gehäufte  Auftreten  von  den  verschiedensten 
Infektionen  bei  den  Angehörigen  des  Kindes  um  dieselbe  Zeit.  (Münch. 
med.   Wochenschr.      1904.     No.   37.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Hans  Vörner  (Abteilung  für  Hautkranke  der  Leipziger  medizin. 
Poliklinik)  berichtet  über  wiederauftretenden  Herpes  zoster,  im  be- 
sonderen über  Zoster  erythematosus  und  Zoster  vegetans.  In 
der  Hauptsache  berichtet  er  über  drei  einschlägige  Beobachtungen.  Bei 
der  ersten  handelt  es  sich  um  einen  Herpes  zoster  vesiculosus  recidivns 
nervi  auricularis  magni.  Der  zweite  Fall  ist  ein  rezidivierender  Zoster, 
bei  welchem  in  ausgesprochenster  Weise  an  Stelle  der  üblichen  Bläschen 
eine  zusammenhängende  erythematosa  Veränderung  der  Haut  zu  beob- 
achten war,  und  zwar  im  Bereiche  des  N.  frontalis.  Der  dritte  Rezidiv- 
zoster  war  ein  Zoster  bueculis  im  Gebiete  des  N.  buccinatorius.  Bei 
dem  zweiten  Ausbruch  desselben  zeigten  sich  an  Stelle  der  gewöhnlichen 
Bläschen,  bezw.  entstanden  aus  den  Bläschen  granulom artige  Geschwülst- 
chen, die  an  luetische  Papeln  oder  Pemphigus  vegetans  erinnerten. 
Verf.  bezeichnet  ihn  deshalb  als  Herpes  zoster  vegetans.  (Münch.  med. 
Wochenschr.      1904.     No.  39.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städt.  Krankenhauses  Stettin 
berichtet  Stabsarzt  Derlin  über  Xanthoma  diabeticum  tuberosum 
multiplex.  Bei  dem  42  jährigen  Manne  handelt  es  sich  um  symmetrisch 
auf  beiden  Körperhälften  auf  den  Handgelenken,  Ellenbogen,  Schultern, 
GesäS8  und  Knien  sitzende  (besonders  auf  den  Streckseiten)  teils  diskrete, 
teils  konfluierte,    scharf  begrenzte,    prominente  Knoten  von  Hirsekorn- 
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bis  Erbsen  •  Grösse  (die  Plaques  bis  zu  Talergrösse).  Die  Tumoren 
folgen  dem  Verlauf  der  Hautnerven.  Sie  haben  eine  fettgelbe  Spitze 
und  einen  lebhaft  roten  Rand.  Augenlider,  Gesicht  und  Hals,  die  Prä- 
dilektionsstellen für  das  Xanthoma  vulgare  planum,  sind  frei.  Ausser- 
dem findet  sich  bei  dem  Pat.  ein  Diabetes.  Die  Hauterkrankung  kommt 
und  geht  mit  dem  Zuckergebalt  des  Urins.  Auf  antidiabetisch eT 
diätetische  Behandlung  schwanden  Zucker  und  die  Hauterkrankung.  Das 
histologisch  in  den  Xanthomzellen  nachweisbare  Fett  verschwand  aus 
demselben  während  ihrer  Rückbildung.  Verf.  trennt  sowohl  klinisch 
als  auch  histologisch  ein  Xanthom  der  Glykosurischen  von  dem  der 
nicht  Glykosurischen.     (Münch.   med.  Wochenschr.     1904.     No.   37.) 

Franz  Hirsch- Frankfurt  a.  M. 

Privatdozent  Fe  er- Basel  beschreibt  eine  bei  Scarlatina  sehr 
häufige,  bei  Morbilli  seltenere,  von  ihm  beobachtete  Nagelerkrankung. 
Bei  Masern  sind  die  Erscheinungen  ausserdem  viel  schwächer  ausgeprägt. 
Beim  Scharlach  zeigt  sich  4 — 5  Wochen  nach  seinem  Beginn,  also 
schon  fast  am  Ende  der  Abschuppungsperiode,  auf  der  Nageloberfläche 
an  der  Wurzel  der  Fingernägel  eine  querverlaufende  Furche,  seltener 
ein  entsprechender  schmaler  Wall  (Scharlach linie).  Zwei  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  ist  sie  am  deutlichsten,  und  innerhalb  von 
6  Monaten  etwa  wächst  sie  bis  zum  freien  Rande  vor.  Je  kräftiger 
der  Nagel,  desto  kräftiger  die  Scharlachlinie.  Verf.  hält  die  Erkrankung 
für  ein  Analogon  der  Hautschuppung.  Sie  kann  eventuell  zur  nach- 
träglichen Diagnosenstellung  des  Scharlachs  sowie  zur  Bestimmung  des 
Stadiums  eines  Scharlachs  mit  verwertet  werden.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift.     1904.     No.   40.)  Franz   Hirsch -Frankfurt  a.  M. 


Lepra. 

Bibliotheca  internationalis.     Band  IV.     Heft  3. 

Die  Lepra  auf  den  dänischen  Antillen.  (Fortsetzung.) 
Eine  beigefügte  Liste  gibt  die  Personalien  der  121  beobachteten,  be- 
ziehentlich festgestellten  Fälle  von  Lepra  auf  dem  zu  Dänemark  ge- 
hörigen Anteile  der  Antillen  wieder.  Eine  dem  zweiten  Heft  des 
vierten  Jahrganges  der  „Lepra"  beigefügte  Übersichtskarte  bezeichnet 
die  einzelnen  Wohnsitze  der  Leprösen  durch  rote  Markierungen.  Da- 
mit lässt  sich  die  eben  erwähnte  Liste  leicht  vergleichen.  Bei  den  in 
der  Leproserie  Richmond  untergebrachten  Kranken  gibt  der  Verfasser 
deren  letzten  Wohnsitz  an,  um  ein  besseres  Bild  der  wirklichen  Ver- 
teilung der  Krankheit  im  dänischen  Antillengebiet  zu  ermöglichen. 
Drei  der  Patienten  gelang  es,  nach  Europa  zu  kommen,  sie  wurden  in 
Dänemark  als  Lepröse  erkannt,  beziehentlich  entdeckt.  Der  erste  be- 
traf die  Tochter  des  dänischen  Polizeikommissars,  der  zweite  einen 
dänischen  Soldaten,  der  letzte  einen  Arzt,  der  sich  bei  der  Entbindung 
einer  Negeriu  mit  Lepra  infiziert  hatte.  Die  Schilderung,  welche 
Ehlers  von  der  Leproserie  auf  der  Insel  St.  Croix  gibt,  entbehrt  trotz 
des  traurigen  Milieus  nicht  eines  gewissen  sarkastisch- humoristischen 
Anstrichs.  Leider  entsprechen  nämlich  die  hygienischen  wie  ver- 
waltungs-technischen  Verhältnisse  der  kleinen  Anstalt  nicht  einmal  den 
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bescheidensten  Förderungen.  Unter  den  Patienten  beiluden  sieb  etwa 
20  geistig  Kranke,  weiche  sich  so  ziemlich  selber  überlassen  sind. 
Nur  9  haben  eigene  Zellen.  Der  Arzt  wohnt  nicht  in  der  Leproserie. 
Betten  gibt  es  nicht.  Die  Unterbringung  der  Leprösen  ist  nicht 
menschenwürdig,  dasselbe  gilt  für  die  Aborte.  Neben  den  Geistes- 
kranken und  Leprösen  sind  auch  fusskranke  Neger  und  mittellose 
Kranke  in  der  Anstalt,  die  auch  ein  kleines  Gefängnis  einschliefst, 
interniert.  Neben  der  eigentlichen  Leproserie,  die  35  Kranke  umfasst. 
gibt  es  noch  eine  Station  für  Taws-Kranke.  Die  Leprösen  dürfen  die 
Anstalt  nicht  verlassen,  Besuche  in  derselben  sind  unter  Beaufsichtigung 
gestattet.  Leider  zählt  sie  nicht  genug  Betten.  Nur  ein  Drittel  aller 
Leprösen  lässt  sich  hier  unterbringen.  Die  andern  zwei  Drittel  leben 
ausserhalb  und  können  die  schreckliche  Krankheit  verschleppen.  Für 
die  untergebrachten  35  Kranken  ist  andrerseits  das  Leprosorium  viel 
zu  klein.  Da  der  Hof  keinen  Schutz  gegen  die  Sonne  gewährt,  sind 
die  Patienten  auf  ihre  überwarmen  Stuben  angewiesen,  in  welche  sie 
von  6  Uhr  ab,  der  Zeit  des  Sonnenuntergangs,  bis  zum  Morgen  ein- 
geschlossen werden.  Nicht  alle  Insassen  besitzen  eine  eigene  Wasch- 
schüssel. Einzelne  benutzen  ihre  Nachtgeschirre  zum  Waschen.  Es 
besteht  wohl  eine  kleine  Badezelle,  es  gibt  aber  keine  Seife.  Das 
Handtuch  ist  ein  unbekannter  Begriff.  Kein  einziger  Stuhl  existiert, 
nur  einige  lehnenlose  Bänke  gibt  es.  Gabel  und  Messer  fehlen  gänz- 
lich. Diese  Angaben  genügen,  um  die  unfassbaren  Zustände  zu 
schildern.  Um  sich  etwas  zu  sparen,  verkaufen  die  Kranken  den  zu- 
sammengesammelten Speck,  den  sie  genügend  mit  ihren  leprösen, 
mutilierenden  Fingern  berührt  haben,  verbotenerweise  an  gewissenlose 
Zwischenhändler  in  der  nahegelegenen  Stadt  Christiansted.  Zweimal 
in  der  Woche  besucht  der  Stadt-Arzt  dieses  Ortes  die  Leproserie.  Es 
gibt  kein  Gesetz,  das  die  Leprösen  gegen  ihren  Willen  in  der  Anstalt 
zu  halten  erlaubte.  So  gibt  man  ihnen,  nur  damit  sie  länger  dort 
bleiben,  ab  und  zu  einen  kleinen  Urlaub.  Derselbe  wird  natürlich  zu 
■allerlei  benutzt,  wobei  die  Lepra  weiter  übertragen  werden  kann.  So 
kommt  es  zuweilen  vor,  dass  lepröse  Insassen  während  dieser  Urlaubs- 
tage sich  draussen  prostituieren  oder  überhaupt  geschlechtlich  sich 
hingeben  und  dann  im  Leprosorium  niederkommen.  Die  Zustände 
werden  auch  durch  folgende  Episode  prachtvoll  beleuchtet:  in  der 
Abteilung  für  fusskranke  eingeborene  Frauen  sah  Ehlers  eine  mit 
Syphilis  behaftete  junge  Bettelfrau,  deren  Nase  ganz  weggefressen  und 
die  blind  war.  Gleichwohl  hatte  sie  ein  Kind,  das  sie  gerade  stillte. 
Ihr  Liebhaber  war    —    der  Anstaltsaufseher. 

Es  folgen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Lepra  auf  den 
anderen  Staaten  gehörigen  Antilleninseln.  Auf  den  englischen  Antillen 
weisen  Trinidad  und  Barbados  besonders  viel  Lepröse  auf.  Erstere 
Insel  zählte  1871  102  und  1891  225  Kranke.  Von  letzteren  wareu 
37,78  pCt.  Eingeborene,  43,56  pCt.  Hindus.  1902  zählte  das  einzige 
Leprösen -Krankenhaus  in  Cocorite  schon  305  Insassen,  283  Männer 
und  172  Frauen.  In  Grenada  fand  man  1891  21  Lepröse  =  4*/M 
der  Bevölkerung;  auf  Barbados  1871  nur  96  Fälle,  1891  schon 
156  Kranke,  wovon  114  im  Asyl.  St.  Vincent  hatte  1881  57  Lepröse, 
1891    deren  62;  St.  Lucia   1891    39  Kranke;  auf  St.  Kitts  und  Antigua 
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1891  im  ganzen  143  Lepröse.  Die  englischen  Antillen  haben  die  Ge- 
setze der  Zwangsisolierung  der  Leprakranken  seit  den  Jahren  1890  bis 
1896  bekommen.  Ausserdem  ist  die  Eiufuhr  kranker  Einwanderer 
▼ei boten.  Auf  den  französischen  Antillen  sind  die  Ärzte  zwar  an- 
gewiesen, die  Lepra  als  anzeigepflichtige  Krankheit  zu  behandeln;  sie  tun 
dies  aber  nicht,  da  sie  sonst  ihre  ganze  Klientel  verlieren  würden. 
Die  vornehmen  Leprösen,  deren  es  gewiss  viele  gibt,  verbergen  sich 
und  ihr  Leiden  vor  der  Behörde,  um  nicht  nach  der  Leproserie  von 
Desirade  gebracht  zu  werden.  Diese  bei  Guadeloupe  gelegene  Anstalt 
nimmt  die  Leprösen  dieser  Insel  und  von  Martinique  auf.  Sie  besteht 
seit  1728  und  befindet  sich  auf  einer  kleinen  Insel.  1891  befanden 
sich  auf  ihr  56  Lepröse.  Von  1891  — 1896  kamen  32  Männer  und 
9  Frauen  hinzu,  dagegen  starben  40  (30  M.,  10  W.).  Die  spanischen 
Antillen  zählen  ungeheuer  viel  Leprakranke.  Auf  Kuba  allein  zählte 
Robelin   1297   Fälle  =    l,13°/00  der  Bevölkerung. 

Ehlers  schlägt  für  die  dänischen  Antillen  der  Regierung  den 
firlass  eines  Gesetzes  vor,  das  jeden  Fall  von  Lepra  anzeigepflichtig 
macht.  Ebenso  müssten  Todesfälle  Lepröser  dem  inspizierenden 
Sanitätsbeamten  mitgeteilt  werden.  Die  Anzeigepflicht  fällt,  so  fordert 
der  Verfasser,  ebenso  den  Ärzten  wie  den  Plantagenbesitzern  zu.  Jähr- 
lich einmal  hat  ein  Bericht  über  den  Stand  der  Lepra  an  das  König- 
liche Sanitätskollegium  zu  erfolgen.  Es  sind  Leprakolonien  zu  gründen. 
Als  geeignete  Orte  hierfür  werden  die  Halbinseln  von  Shoys,  Judiths 
und  Fancy  oder  Harns- Bay  vorgeschlagen.  Mittellose  oder  sonst  keine 
sanitäre  Gewähr  gebende  Lepröse  sind  zwangsweise  dahin  zu  transferieren, 
nachdem  die  Diagnose  durch  zwei,  in  zweifelhaften  Fällen  neben  den 
beamteten  Ärzten  noch  durch  einen  dritten  Arzt  gesichert  ist.  Jeder 
Lepröse  hat  das  Recht  der  Aufnahme.  Entweichen  aus  der  Anstalt 
wird  bestraft  mit  Gefängnis  innerhalb  der  Kolonie.  Entlassung  erfolgt 
nur,  wenn  das  ansteckende  Stadium  im  Schwinden  oder  ganz  ge- 
schwunden ist.  Ausserhalb  der  Anstalt  lebenden  Leprösen  ist  der  Ver- 
kauf von  Lebensmitteln  und  die  Herstellung  von  solchen  streng  ver- 
boten. Auch  dürfen  sie  nicht  den  Beruf  als  Ärzte,  Apotheker,  Ge- 
burtshelfer oder  Barbiere,  auch  nicht  den  als  Verkäufer  oder  Besorger 
irgend  welcher  Art  ausüben.  Lepröse  Einwanderer  sind  zurückzuweisen, 
der  Lepröse  mit  an  Bord  führende  Kapitän  ist  zu  bestrafen.  Die  verstreut 
lebenden  Leprakranken  müssen  eigene  Betten,  Bettzeug,  Wäsche,  Küchen- 
und  Speisegeräte,  Bestecke,  Kleidung  u.  s.  w.  haben.  Die  Reinigung 
alles  dessen  hat  getrennt  zu  erfolgen.  Kein  Lepröser  darf  Kinder  oder 
Kranke  warten,  noch  für  andere  die  Speisen  zubereiten.  Überhaupt 
kann  der  Gesundheitsinspektor  für  jeden  einzelnen  Leprakranken  be- 
sondere Verhaltungsmassregeln  erlassen.  Besuche  darf  ein  solcher 
Kranker  nur  in  Notfallen  empfangen  oder  abstatten.  Wer  gegen  alle 
diese  Verordnungen  verstösst,  kann  zwangsweise  in  eine  Leprakolonie 
geschafft  werden.  Kinder  Lepröser,  die  das  15.  Jahr  noch  nicht  er- 
reicht haben,  werden  zur  Erziehung  dem  Elternhause  nicht  überlassen. 
Die  Kolonien  für  Lepröse  sind  so  einzurichten,  dass  der  Kranke  dort 
sich  relativ  wohl  zu  fühlen  im  Stande  ist.  Hat  man  doch  berechtigter- 
weise die  Hoffnung,  manche  Fälle  von  Lepra  heilen  zu  können. 
Es    besteht    also    für    die    in  solchen  Kolonien  lebenden  Kranken  stets 
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die  Aussicht,  einmal  dauernd  herauszukommen.  Ehlers  sah  auf  den 
Antillen  viele  Fälle,  die  er  geradezu  als  Heilungen  bezeichnen  möchte. 
Verläuft  doch  überhaupt  der  Krankheitsprozess  in  den  Tropen  milder 
und  langsamer  als'  z.  B.  in  Norwegen.  Die  Kolonie  muss  den  Inter- 
nierten sympathisch  werden  im  Lauf  der  Zeit.  Sie  muss  landwirt- 
schaftlichen Charakter  erhalten,  damit  sich  die  Kranken  ihre  freie  Zeit 
mit  Ackerbau  oder  Gartenbau  vertreiben  können.         Hopf- Dresden. 

Therapie.     Radiologie. 

Intoxikation  durch  Pikrinsäure  behandelt  Millant  im  Journ. 
des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Okt  1903,  No.  10,  S.  721.  Während  einige 
Autoren  die  absolute  Unschädlichkeit  des  Mittels  bei  vorsichtigem  Ge- 
brauch behaupten,  beschreibt  M.  einen  Fall,  in  dem  bei  minimaler 
Applikation  (2  mal  Umschläge  mit  1  proz.  Pikrinsäurelösung  auf  eine  ekzema- 
töse Stelle)  eine  universelle  Dermatitis  resultierte.  Es  war  gleichzeitig 
geringe  Albuminurie  vorhanden,  der  die  toxischen  Folgen  zugeschrieben 
werden.  Tan  nh  aus  er- Stuttgart. 

Mi  belli    hat    von  20  Patienten    mit    Epitheliomen    der    Haut 
15    mit    der  äusserlichen  Anwendung  des  Arseniksäure- Anhydrids 

geheilt,  und  zwar  definitiv,  was  durch  jahrelange,  nachträgliche  Beob- 
achtung sichergestellt  wurde.  Also  eine  Bestätigung  des  1887  von 
Truncek  behaupteten  therapeutischen  Wertes  der  Arsen  - 1  Lösungen. 
M.  empfiehlt  am  meisten  eine  Lösung  in  Äther-Alkohol  2  —  2,5  :  100. 
Ein  mit  dieser  Flüssigkeit  getränkter  Wattebausch  wird  dauernd  mitteist 
festen  Verbandes  mit  der  Geschwürsoberfläche  in  Kontakt  gehalten,  nach- 
dem sie  gereinigt  und  angefrischt  ist.  Frischer  Verband  alle  24  Stunden. 
Durchschnittliche  Dauer  der  As-Behandlung  5  Tage.  Eventuell  später 
nochmalige  Applikation  des  As.  für  einige  Tage.  Die  Wirkung  beruht 
Auf  einer  toxischen,  in  24 — 36  Stunden  vollendeten  Abtötung  der  Epithel- 
zellen. Gleichzeitig  findet  eine  Reizung  des  Bindegewebes  zur  Proli- 
feration seiner  zelligen  Bestandteile  und  reaktive  Entzündung  der  Cutis  statt. 
Die  bösartigen  Epitheliome,  z.  B.  solche  mit  Drüsenmetastasen  oder 
Metastasen  selbst,  Alveolar- Carcinome,  Pagetsche  Krankheit,  Epitheliome 
bei  Xeroderma  pigmentosum,  Lupus-Carcinome,  die  auf  Pigmentnävis 
sich  entwickelnden,  Schornsteinfegerkrebs  sind  durch  Arsen  nicht  heilbar, 
sondern  nur  die  sogen,  gutartigen,  z.  B.  die  auf  und  aus  Hauthörnern, 
Keratoma  senile,  Verruca  senilis  entstehen  oder  die  als  PerlknÖtchen 
beginnen.  Es  bleiben  kaum  sichtbare  Narben  zurück.  Am  vorteilhaftesten 
ist  die  Methode  gegen  die  Basalzellenkrebse,  schon  weniger  sicher  gegen 
die  Stachelzellen-  und  Stachelbasalzellenkrebse  verwendbar.  Schlägt  die 
Methode  fehl,  so  ist  doch  noch  nichts  verschlechtert,  die  Exzision  kann 
dann  mit  ebenso  guter  Aussicht  auf  Erfolg  vorgenommen  werden,  als 
wenn  die  As-Behandlung  nicht  stattgefunden  hätte.  Manchmal  hatte 
M.  noch  mit  einer  Wiederholung  der  As-Behandlung  in  diesen  Fällen 
vollen  Erfolg.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  39.    No.   6.) 

Krösing-  Stettin. 

Über  die  Behandlung  des  vesikulären  Ekzems  gibt  H.  Lyle 
im  Brit.  med.  Journ.,    14.  Nov.    1903,  p.    1273,  folgende  Regel: 

Die    hauptsächlich    bei    nässenden   und   vesikulären  Ekzemen    zur 
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Anwendung  kommende  Puderbehandlung,  sowie  Waschungen  lassen  viel- 
fach im  Stich.  Seine  günstigere  Resultate  bietende  Behandlungsmethode 
richte  sich  zunächst  gegen  die  in  der  sickernden  Flüssigkeit  zahllos  auf- 
tretenden Staphylokokken.  Umschläge  mit  einer  Lösung  von  Hydrar- 
gyrum  bijadatum  1  :  2000,  in  hartnäckigen  Fällen  1  :  1000,  zerstören 
die  Staphylokokken  und  führen  Trockenheit  der  Haut  herbei.  Zur  Ver- 
vollständigung der  Heilung  gebrauche  er  dann  die  üblichen  Salben. 

Kaufmann-Bad  Wildungen. 

Ober  Behandlung  von  Lupus  und  Krebs  mit  Finsenlicht 
und  X-Strahlen  berichtet  Wild  (Med.  Chron.,  Dez.  1903,  ref.  im  Brit. 
med.  Journ.,   7.  Mai  1094,  ep.   p.   74). 

Finsenlicht  erwies  sich  bei  der  Behandlung  des  Lupus  den  X-Strahlen, 
was  Narbenbildung  und  Prozentsatz  der  Heilungen  anbetrifft,  überlegen. 
Dagegen  sind  bei  grösseren  Herden  mit  ulzerierter  Oberfläche  die 
X-Strahlen  vorzuziehen,  vorausgesetzt,  dass  man  zur  Vermeidung  allzu- 
heftiger Reaktion  die  nötige  Vorsicht  bei  der  Anwendung  derselben 
gebraucht. 

Bei  Ulcus  rodens  kamen  ausschliesslich  X-Strahlen  zur  Anweudung. 
Von  22  Fällen  wurden   13  geheilt,  2  blieben  un  geh  ei  It. 

Bei  Epitheliomen  war  das  Resultat  der  Lichtbehandlung  ungenügend, 
bei  Carcinomen  scheint  dieselbe  die  Indikation  zu  früher  und  radikaler 
Operation  nicht  verringern  zu  können. 

Raufmann-Bad  Wildungen. 

In  den  Therapeutischen  Monatsheften,  H.  7,  1904,  p.  381,  berichtet 
Jacobson  von  einem  Falle  von  Pruritus  senilis,  in  welchem  un- 
erträgliches Jucken  bestand  und  der  ganze  Körper  mit  Kratzeffekten 
bedeckt  war,   in  dem  eine  Salbe,  bestehend  aus 

Enguform  5,0—10,0, 

Fetroni  purissim.  Liebreich   95,0 — 100,0 

-die  Beschwerden  mit  einem  Schlage  beseitigte,  nachdem  vorher  die  ver- 
schiedensten therapeutischen  Massregeln  ohne  Erfolg  geblieben  waren. 
J.   empfiehlt  die  Salbe  angelegentlichst  zur  Nachprüfung. 

Edmund  Saalfeld-Berliu. 

Über  die  Wirkung  der  Jodtinktur  bei  Erysipelas  berichtet 
A.  Sulakow  (Woenno-Medicin.  Shurnal.  Oktober  1903).  Verfasser  be- 
handelt seit  mehr  als  2  Jahren  das  Erysipel  mit  Jodtinktur.  Die  affi- 
zierten  Teile  werden  2  — 3  mal  in  einer  Sitzung  bepinselt,  wobei  auch 
das  gesunde  Gewebe  etwa  einen  Finger  breit  in  der  Umgebung  des  Ent- 
zündungsherdes mitbestrichen  wird.  Die  Pinselungen  werden  2  —  3  mal 
täglich  wiederholt.  Kurze  Zeit  nach  der  ersten  Applikation  der  Jod- 
tinktur nimmt  die  Spannung  der  Haut  sichtlich  ab,  die  Temperatur 
fällt  am  2.  Tage  und  steigt  nicht  mehr;  es  tritt  Desquamation  ein  und 
Patient  erholt  sich   gewöhnlich  rasch.  S.  Prissmanu-Libau. 

Zur  Frage  der  Heilbarkeit  des  Favus  äussert  sich  im  Woenno- 
Medicin.  Shuin.,  1904,  No.  1,  A.  Selitzki.  Die  affizierte  Stelle  wird 
rasiert,  mit  grüner    Seife    abgewaschen    und    dann   mit  Jodtinktur  und 
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Kreosot  im  Verhältnis  von   1  :  8  bestrichen.    Epilation  ist  nicht  erforder- 
lich.    In  einigen  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein. 

S.  Prissmann-Libau. 

Seine  Erfahrungen  über  Verlauf  und  Behandlung  des  Erysipels 
teilt  J.  Finkeiste  in  im  Woenno-Medicin.  Shurn.,  1904,  No.  5,  mit. 
Eine  kupierende  Wirkung  hat  keins  der  bisher  bekannten  Mittel.  Das 
Hauptgewicht  legt  Verfasser  auf  allgemeine  Bäder  von  28 — 30°  R.  und 
5 — 8  Minuten  Dauer.  Lokal  indifferente  Bepuderung  resp.  Kampheröl- 
einreibung.  Die  Bäder  wirken  beruhigend  auf  das  Nervensystem,  ver- 
ursachen guten  Schlaf  und  beeinflussen  den  ganzen  Organismus  aufs  beste» 

S.  Prissmann-Libau. 

Pseudoerysipelatöse  Dermatitis  des  Gesichts  nach  An- 
wendung verdünnter  Arnikatinktur  beobachtete  Cresantignes  bei 
einer  älteren  Frau.  Photographie  und  Beschreibung  findet  sich  im 
Journ.  des  Mal.  cut.  et  Sypb.,  Febr.  1904,  No.  2,  S.  114.  Autor 
warnt  vor  Anwendung  den  Mittels.  T an nh an ser- Stuttgart. 

Ernst- Köln  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Blennorrhoe* 
neonatorum  nach  Credo  eine  gesetzliche  Verpflichtung  der  Heb- 
ammen zur  Einträufelung,  wobei  nach  seiner  Erfahrung  eine  1  proz. 
Höllensteinlösung  genügt.  Die  Reiz ersch einungen,  welche  man  nach 
2  proz.  Höllensteinlösung  (Credesche  Vorschrift)  öfters  sieht,  sollen  bei 
1  proz.  nicht  vorkommen.  Man  solle  den  Hebammen  einschärfen,  die 
Lösung  gut  aufzuheben  und  das  letzte  Drittel  aus  jeder  Flasche  aus- 
zugiessen.     (Zentralbl.  f.  Gyn.      1904.     No.  41.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

H.  Ludwig- Frankfurt  a.  M.  macht  eine  kurze  Mitteilung  zur 
Therapie  der  Leukoplakia  urethralis.  Es  handelt  sich  um  3  Fälle 
dieser  von  Anderen  als  Psoriasis  urethralis  bezeichneten  Affektion  bei 
•  Männern,  die  an  inveterierter  Gonorrhoe  litten,  bei  denen  sich  dagegen 
für  Lues  keinerlei  Anhaltspunkte  fanden.  Im  endoskopischen  Bilde 
präsentierten  sich  verschieden  grosse  weiss  oder  grau  verfärbte  Schleim- 
hautinseln, ungefähr  in  der  Mitte  der  Pars  pendula.  Alle  möglichen 
Versuche,  die  Affektion  zur  Heilung  zu  bringen,  wie  Dehnungen, 
Sondierungen,  kaustische  Spülungen  etc.,  führten  nicht  zum  Ziele. 
Heilung  erfolgte  erst  nach  Anwendung  von  einem  Heidelbeerdekokt, 
wie  es  Wintemitz  gegen  die  Leukoplakia  oris  empfohlen  hat,  welches 
dreimal  täglich  mit  der  Tripperspritze  eingespritzt  wurde.  In  welcher 
\  Weise    die    färbenden    und    adstringierenden  Eigenschaften  der  Heidel- 

[  beere  auf  die  Epithelumwandlung  eingewirkt  haben,   lässt  Verf.    dahin- 

gestellt.    (Münch.  med.  Wochenschr.      1904.     No.   89.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Jesionek-München  empfiehlt  eine  von  der  Firma  W.  Sedlbauer 
in  München  konstruierte  dermotherapeu tische  Bestrahlungslampe, 
die  einerseits  den  Intentionen  des  Verfassers  zur  Herstellung  einer 
leicht  handbaren  und  billigen  intensiven  Lichtquelle  zum  Zwecke  der 
Ausnutzung  sämtlicher  Anteile  des  Spektrums  des  elektrischen  Bogen- 
lichte  vollauf  entspricht.     Andererseits    ermöglicht    sie    auch   an  Stelle 
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des  Finsenapparates  in  höchst  einfacher  Form  und  in  ausreichendem 
umfange  die  dermotherapeutische  Verwendung  der  ultravioletten  Strahlen. 
Näheres  über  ihre  Konstruktion,  Anwendung  und  die  bereits  mit  ihr 
erzielten  Erfolge  muss  im  Original  nachgelesen  werden,  da  es  sich  nicht 
zu  kurzem  Referat  eignet.     (Münch.  med.  Wochenschr.     1904.     No.  36.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

C.  v.  Pirquet- Wien  empfiehlt  einen  aus  starkem  Nickeldraht 
bestehenden  gefensterten  Mundspatel,  der  eine  leichte  Inspektion  der 
Wangenschleimhaut  ermöglicht.  Der  Spatel  hat  keine  scharfen  Ränder. 
Ein  weiterer  Vorteil  ist  seine  Billigkeit  (60  Pfg.).  Er  ist  in  Berlin  im 
Medizinischen  Warenhaus  und  in  Wien  bei  Dohnal  &  Co.  zu  beziehen. 
(Münch.  med.   Wochenschr.      1904.     No.  38.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Ober  die  lokale  und  allgemeine  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen bringen  Baermann  und  Linser  aus  der  Neiss ersehen 
Klinik  einen  sehr  lesenswerten  Aufsatz  in  der  Münchn.  med.  Wochen- 
schrift, 1904,  No.  23.  Während  man  längere  Zeit  annahm,  dass  der 
Angriffspunkt  der  Röntgenstrahlen  das  Epithel  sei,  sehen  sich  die  Verff, 
auf  Grund  ihrer  Überlegungen  und  Versuche  veranlasst,  denselben  in 
den  Gefässen  zu  suchen.  Die  Gefässe  sind  es,  und  zwar  in  erster 
Linie  die  Intim n,  die  durch  die  Röntgenstrahlen  Alterationen  erleiden. 
Diese  Tutsache  ist  nach  Verff.  nicht  aus  einer  besonderen  Empfindlich- 
keit der  Intima  den  Strahlen  gegenüber  zu  erklären,  sondern  durch 
einen  z.  Z.  unbekannten  Energieumsatz  bei  der  Absorption  der 
X-Stralilen  durch  das  Blut.  Die  grösste  Schädigung  erleiden  die 
senkrecht  von  den  Strahlen  getroffenen  Gefässe. 

Eine  chemisch- biologische  Schädigung  des  Blutes  selbst  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Verff.  haben  diesbezügliche  Untersuchungen  in  vitro 
und  in  vivo   ausgeführt. 

Sehr  interessant  sind  die  Versuche  zur  Klärung  der  Frage,  ob 
die  primäre  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  sich  auf  das  Epithel  oder 
die  Blutgefässe  erstrecke.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Transplantationen 
nach  Thiersch  vorgenommen,  und  zwar  waren  die  zur  Verpflanzung 
bestimmten  Partien  einige  Tage  vor  der  Entnahme  mit  Röntgen 
bestrahlt  wordeu.  Die  Läppchen  heilten  wie  andere  tadellos  an. 
während  an  der  bestrahlten  Stelle  Zeichen  von  Röntgenirritation  auf- 
traten. Noch  beweiskräftiger  erscheinen  Versuche,  bei  denen  granu- 
lierende Hautdefekte  bestrahlt  wurden,  zum  Teil  mit  abgedecktem 
Zentrum,  zum  Teil  mit  abgedeckten,  mit  frischen  Epithelsäumen  be- 
deckten Wundrändern.  Alle  Wundränder  heilten  per  granulationem 
gut,  doch  fand  2  Tage  nach  erfolgter  Überhäutung  eine  Epidermis- 
abhebung  und  -abstossung  an  der  Stelle,  an  der  das  granulierende 
Zentrum  bestrahlt  worden  war,  statt. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Wirkung  ergab  sich  bei  allen  Patienten 
eine  Steigerung  der  N- Ausscheidung  im  Harn.  Bei  fast  allen  trat  eine 
zweitägige  abendliche  Temperatursteigerung  ein. 

Ph.  F.  Becker- Berlin. 

Zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Röntgenstrahlen 

teilt  J.  Müller- Wiesbaden   in   No.   23  der  Münch.  med.  Wochenschr., 
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1904,  mit,  dass  er  gute  Erfolge  von  dieser  Behandlungsmethode  bei 
einigen  Fällen  von  Pruritus  vulvae  et  ani,  Hyperhidrosis  und  Eczema 
•chronicum  manus  gesehen  habe.  M.  hat  meist  mit  mittel  weichen,  in 
vereinzelten  Fällen  auch  mit  ganz  weichen  Röhren  gearbeitet. 

Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Ober  die  physiologischen  Wirkungen  der  Emanation  des 
Radium  berichtet  E.  S.  London  aus  dem  Kaiserlichen  Institut  für 
experimentelle  Medizin  in  St.  Petersburg.  Er  prüfte  die  Reaktion 
lebender  Wesen  auf  die  Beeinflussung  durch  „Emanation*,  jenes  Gas, 
das  beständig  dem  Radium  und  besonders  der  wässerigen  Radiumlösung 
entströmt.  Er  benutzte  die  von  einer  Lösung  von  10  mg  Radium  - 
bromid  in  10  cm3  Wasser  entströmende  Emanation.  Mäuse,  die  bis 
zu  20  Stunden  in  verkorkten,  mit  Emanation  gefüllten  Glasgefassen 
sich  befanden,  zeigten  nach  10 — 12  Stunden  gestörte  Atmung  und 
starben  nach  weiteren  5 — 8  Stunden  an  Asphyxie.  Sektionsbefund: 
Starke  Hyperämie  der  Hautgefässe,  Eongestion  der  Lungen,  Verkleinerung 
•der  Milz.  Mikroskopisch:  Starke  Überfüllung  der  Lungenge  fasse, 
Hämorrhagien  und  leukozytäre  Infiltration  des  Lungenbindegewebes. 
In  der  Milz:  nekrotische  Erscheinungen  in  der  Pulpa.  Auf  seiner 
eigenen  Haut  stellte  Verf.  fest,  dass  mit  Emanation  beschickte  Gegen- 
stände, besonders  mit  Emanation  getränkte  Watte.  Hyperämie,  Ent- 
zündung, Schuppung  und  nachfolgende  Pigmentierung  hervorriefen,  je 
nach  der  Menge  der  Emanation  und  der  Dauer  der  Applikation.  Er 
hofft,  dass  die  in  geschlossenen  Gefässen  lange  aktiv  bleibende  Watte 
therapeutisch  verwendbar  sein  wird.  Schliesslich  konstatierte  er  noch 
eine  desinfizierende  Wirkung  der  Emanation.  Sie  verhindert  die  Ent- 
wicklung von  Bakterien  und  die  Weiterentwicklung  von  Kolonien. 
Schlussfolge:  Die  lebende  Substanz,  durch  die  Emanation  radioaktiviert, 
ist  zum  Absterben  verurteilt.  (Zentralblatt  für  Physiologie.   Bd.  18.   No.  7.) 

Franz  Hirsch- Frankfurt  a.  M. 

Gassmann -Basel  berichtet  über  einen  Fall  von  schwerer 
Nephritis    nach    Einreibung    eines    Skabiosen    mit    Perubalsam. 

Bei  einem  26jährigen  Manne  wurde  nach  zweimaliger  Einreibung  mit 
je  25  g  Perubalsam  auf  etwa  *.,  der  Hautoberfläche  am  5.  Tage  nach 
der  Entlassung  (am  Tage  der  letzten  Einreibung)  eine  Nephritis  kon- 
statiert, nachdem  schon  am  2.  Tage  nach  der  Entlassung  Unwohlsein 
aufgetreten  war.  Odem  des  Gesichts  und  der  Beine,  Ergüsse  in  Pleuren 
und  Abdomen,  geringe  Harnmenge  von  niederem  spezifischen  Gewicht. 
3  pCt.  Albumen,  Zylinder,  Leuko-  und  Erythrozyten,  Nierenepithel.  Es 
ist  das  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis,  und  die  Mitteilung  soll,  wie  Verf. 
ausdrücklich  betont,  nicht  etwa  die  Balsamkur  in  Misskredit  bringen, 
sondern  vielmehr  nur  dazu  auffordern,  die  Häufigkeit  eines  solchen 
Vorkommnisses  an  grossem  Krankenmaterial  festzustellen.  (Müncb.  med. 
Wochenachr.     1904.     No.   30.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Fr.  Ko  räch  -Hamburg  berichtet  über  2  Fälle  von  Mesotan- 
Exanthemen  nach  Mesotanolivenöl-  Einreibungen  behufs  Beseitigung 
rheumatoider  Schmerzen  in  der  Schultermuskulatur.  Er  glaubt,  dass 
diese  Exantheme,  abgesehen  von  event.  Idiosynkrasie,  nicht  dem  Mesotaa 
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«igen,  sondern  nur  durch  die  Art  der  Anwendung  (Einreibung)  des- 
selben bedingt  sind.  Es  handelte  sich  zuerst  um  eine  erysipelatöse 
Röte  mit  Beginn  am  Locus  applicationis  und  dann  um  einen  Schub 
zahlreicher  miliarer,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  auf 
dem  geröteten  Grunde.  Er  rät,  das  Mesotan  1—2  mal  am  Tage  in 
20—  30  pCt.  Verdünnung  mit  Olivenöl  einpinseln  zu  lassen,  keinen 
deckenden  Verband  zu  applizieren  und  bei  der  geringsten  Reizung  zu 
sistieren.  Bei  dieser  Methode  hat  er  bei  über  40  Fällen  keine  nennens- 
werte Hautaffektion  beobachtet.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904. 
No.   34.)  '  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Seh o Uz  bat  da,  wo  Finsen-  oder  Röntgen-Behandlung  schwer 
oder  gar  nicht  möglich  ist,  nämlich  bei  Lupus  der  Schleimhaut  des 
harten  und  weichen  Gaumens,  mit  Erfolg  Radium-Behandlung 
geübt.  Die  in  Guttaperchapapier  eingehüllte  Radiumkapsel  wird  mit 
einem  entsprechend  gebogenen  Draht  in  den  Mund  eingeführt,  so  doss 
sie  der  erkrankten  Schleimhaut  dicht  aufliegt.  Seh.  liess  sie  15  bis 
30  Minuten  einwirken  und  wiederholte  die  Bestrahlung  nach  2  bis 
S  Wochen  noch  1—2  mal.  Nach  3  —  4  Wochen  schwanden  die  lupösen 
Veränderungen  langsam.  Bei  intensiver  Behandlung  kam  es  zu  ober- 
flächlichen Ulzerationen,  die  jedoch  in  1 — 2.  Wochen  zu  heilen  pflegen, 
und  das  Endresultat  war  in  allen  Fällen  eine  fast  normal  aussehende 
Schleimhaut.  Ob  der  Erfolg  von  Dauer  sein  wird,  kann  man  natürlich 
noch  nicht  sagen.  Von  2  Fällen,  die  vor  etwa  2  Monaten  so  behandelt 
wurden  (Lupus  des  harten  Gaumens),  ist  der  eine  bisher  gesund 
geblieben,  bei  dem  anderen  ist  ein  Rezidiv,  vielleicht  vom  nicht  mit 
Radium  behandelten  Zahnfleisch-Lupus  aus,  eingetreten. 

Ein  inoperables  Hautcarcinom  des  Gesichts  ist  unter  Radium- 
Behandlung  bis  auf  eine  e rose n grosse  Stelle  abgeheilt,  ohne  Ulzeration, 
lediglich  unter  Schwund  der  krebsigen  Wucherungen.  Seh.  bestrahlte 
alle  2 — 3  Tage  eine  beschränkte  Stelle  10 — 15  Minuten  lang.  Zwei 
▼or  8/4  Jahren  so  behandelte  Fälle  gleicher  Art  sind  bisher  rezidivfrei 
geblieben. 

Seh.  hat  ferner  die  Beobachtung  von  Albers- Schön berg  be- 
stätigen können,  tlass  bei  Meerschweinchen  durch  Röntgenbestrahlung 
Hodeo- Atrophie  und  Sterilität  verursacht  werden  kann.  Radium-Strahlen 
haben  nach  Seh.  den  gleichen  Effekt  nach  100  Minuten  langer  An- 
wendung nach  20  Tagen.     (Deutsche  med.  Wochenschr.     1904.    No.  25.) 

Krösing -Stettin. 

H.  E.  Schmidt  sah  bisweilen  schon  unmittelbar  oder  aber  sehr 
bald  nach  einer  relativ  schwachen  Bestrahlung  mit  Röntgen- Strahlen 
ein  Erythem  („Frühreaktion")  auftreten,  das  nicht,  wie  Holzknecht 
meint,  von  dem  Alter  der  Röhren  abhängt,  da  es  sowohl  bei  neuen 
als  auch  bei  älteren  violett  gefärbten  Röhren  auftritt  und  nur  bei 
ganz  bestimmten  Personen,  dann  aber  jedesmal  zur  Beobachtung  kommt. 
Diese  Frühreaktion  beruht  nach  Seh. 's  Meinung  auf  einer  besonderen 
Empfindlichkeit  des  Gefässsystems  für  Röntgen-Strahlen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.      1904.     No.   20.)  Krösing- Stettin. 

Porias  hat  Thigenol,  das  10  pCt.  Schwefel  organisch  gebunden 
enthält,  teils  als   Salbe  oder  Paste  (10 — 20  pCt.),  teils  als  Aufpinselung 
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in  30  Fällen  von  Hautkrankheiten  angewandt,  und  zwar  bei  akutem 
und  chronischem  Ekzem,  Psoriasis,  Scabies,  Pityriasis  rosea  Gibert, 
Eczema  marginat.,  Sycosis,  Akne,  Prurigo.  Für  die  meisten  Falle  wirkt 
es  am  besten  in  der  Verschreibung:  Thigenol  70,  Aq  10,  Spirit.  vini 
gallic.  20,  mit  Borstenpinsel  aufzupinseln.  Es  entsteht  eine  dünne 
schützende  Decke,  die  nicht  klebt,  sich  der  Haut  gut  anschmiegt  und 
mit  Wasser  sich  leicht  entfernen  lasst.  Es  wirkt  hervorragend  juck- 
und  schmerzstillend  und  entzün du ngs widrig.  Es  reizt  fast  nie.  Man 
pinselt  es  2  mal  täglich  auf,  nachdem  Schuppen  und  Krusten  zuvor  mit 
öl  oder  Seifenspiritus  abgewischt  waren.  Wenn  man  nach  dem  Waschen 
mit  Wasser  die  Haut  wieder  gründlich  mit  Alkohol- Wattebäuschen  ab- 
tupft und  so  gründlich  austrocknet,  schadet  das  Waschen  der  ekzematösen 
Haut  nichts. 

Bei  Seborrhoe,  Eczema  seborrh.,  Akne,  Sycosis,  Eczema  marginat. 
hatte  P.  die  besten  Erfolge.  Bei  Scabies  2  Heilungen,  2  Misserfolge, 
ebenso  bei  Pityriasis  rosea.  Bei  hartnäckigen  Ekzemen  wohl  Besserung, 
jedoch  ohne  Teer  keine  Heilung.  Für  stark  entzündliche  Haut  eignet 
sich  die  Salbe  besser  als  die  Einpinselung.  (Wiener  klin.  Rundschau. 
1904.     No.    16.)  Krösing- Stettin. 

Die  Keraminseife  eine  Kali- Natronseife,  die  Perubalsam,  Talkum, 
Zimt-  und  Nelkenöl  enthält,  fand  Unna  wirksam  bei  krustösen  Ekzemen, 
z.  B.  denen  der  Kinder.  Sie  desodoriert  und  vermindert  das  Jucken 
und  trocknet  wesentlich  die  kranke  Hautoberfläche.  Diese  Anstrocknung 
war  auch  wertvoll  bei  vesiko- papulösen  Ekzemen  in  der  Umgebung 
stark  nässender  und  krustöser  Partien,  durch  die  letztere  am  Weiter- 
schreiten verhindert  wurden.  Auch  das  münzenförmige,  papultoe, 
seborrhoische  Ekzem  reagierte  gut  auf  diese  Seife.  Auffallend  ist  der 
gute  Einfluss  auf  intertriginöse  Ekzeme  der  Leisten,  am  Anus,  Hals, 
Nacken  bei  fetten  Kindern.  Manchmal  musste  jedoch  daneben  noch 
gepudert  oder  Zinkschwefelpaste  angewendet  werden.  Bei  Erwachsenen 
sieht  man  gute  Wirkung  von  der  Seife  bei  den  seborrhoischen  Ekzemen 
der  Brust,  des  Rückens,  der  Kopfhaut;  an  letzterer  Stelle  schwinden 
Schuppen,  Jucken  und  Haarausfall.  Auch  die  seborrhoische  Rosacea 
bessert  sich.  Manchmal  ist  die  Seife  nicht  ganz  reizlos,  zumal  im 
Gesicht.  Andere  Ekzemmittel,  namentlich  die  Zinkschwefelpaste,  sind 
nicht  gut  gleichzeitig  mit  der  Seife  anwendbar,  da  dann  leicht  Reiz- 
erscheinungen auftreten.  Man  muss  dann  reichlich  öl  nebenher  an- 
wenden. 

Hingegen  war  die  Seife  wieder  gegen  Impetigo  vulgaris,  alternierend 
mit  Zinkschwefelpaste  sehr  wirksam.  Einfache  tägliche  Waschungen 
mit  Keraminseife  bei  ausgebreiteter  einfacher  Folliculitis  bewährten  sich 
sehr  gut,  mit  Natronsuperoxydseife  vereint  auch  bei  juveniler  Acne 
pustulosa.     (Monaten,  f.   prakt.  Dermat.      Bd.   39.     No.  2.) 

Krösing- Stettin. 

Ober  Styptol  bei  Gebärmutter'-  Blutungen  schreibt 
Fr.  K.  Witthau  er- Halle.  Bei  starken  menstruellen  Blutungen,  bei 
Endometritis  und  ganz  besonders  bei  klimakterischen  Blutungen  sah 
Verf.  von  Styptol  gute  Erfolge.  Es  wirkt  dabei  ähnlich  dem  Styptizin, 
übertrifft  es  aber  in  manchen  Fällen.     Es  ist  überall  da  zu  empfehlen, 
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wo  mau  auf  Kontraktionen  des  Uterus  nicht  rechnet.  Es  ist  schliesslich 
unschädlich  und  billiger  als  Styptizin.  Die  Dosis  betragt  3  —  5  Tabletten 
pro  die.  (Die  Tablette  zu  0,05  g  kostet  5  Pfg.)  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1904.     No.  33.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Sklarek  hat  Anthrasol  mit  Erfolg  gegen  subakute  und  chronische 
Ekzeme,  gegen  Pruritus  post.  scabiem  und  wo  sonst  Teer  am  Platze 
wäre,  angewandt,  am  häufigsten  als  5 — 10  proz.  Anthrasol-Zinkpaste,  bei 
Pruritus  als  10  proz.  Anthrasol  -  Ungt.  glycerini.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.      1904.     No.   25.)  Krös in g- Stettin. 

„Zur  Frage  von  der  Formalinbehandlung  des  Favus44  von 
P.  R.  Timoschok. 

Verf.  hat  die  v>n  einem  anderen  russischen  Arzte  Weljamo witsch 
zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  plötzlich  angepriesene  und  angeblich 
den  Favus  in  2  —  3  Wochen  heilende  Formalinbehandlung  (4  — 10  proz. 
wässerige  Formalinlösung)  an  4  Kranken  eines  Militärlazaretts,  im 
Durchschnitt  an  jedem  von  ihnen  im  Laufe  von  35  (!)  Wochen,  an- 
gewandt, ohne  Heilung  zu  erzielen.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener. 
Krankh.      1903.     No.   8.)  F.  Rosenthal-Petersburg. 

Delbanco  empfiehlt  als  ganz  besonders  reizlos,  auch  für  Ekze- 
matiker,  eine  von  der  Fabrik  Paul  Hörn  in  Hamburg  hergestellte 
Kasein-Albumose-Seife,  die  auch  beim  Waschen  neutral  bleibt.  Die 
aus  Kasein  hergestellte  Laktal bumose  in  neutraler  Lösung  ist  ein  aus- 
gezeichnetes Mittel,  um  jede,  selbst  stark  alkalische  Seifenlösung  voll- 
ständig zu  neutralisieren,  da  sie  einen  ausgeprägten  Säurecharakter  hat. 
Es  entstehen  Natronsalze  der  Albumosen- Säuren.  Man  kann  der  Seife 
bis  zu  50  pCt.  dieser  Kasein- Albumose  hinzufügen.  Eine  Überfettung 
solcher  Seifen  ist  leicht  zu  bewerkstelligen.  Die  Seife  schäumt  gut, 
ebenso  gut  in  kaltem  wie  in  warmem  Wasser.  Der  Schaum  solcher 
Seife  ist  zu  einem  grossen  Teil  nichts  anderes  als  geschlagenes  Ei  weiss. 
Inkorporation  dermato- therapeutischer  Medikamente  dürfte  in  Zukunft 
in  Angriff  genommen  werden.  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  38,  No.  11.) 

Krö  sing-  Stettin. 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  tierische 
Gewebe  hat  Hein eke- Leipzig  experimentelle  Studien  in  No.  31  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1904,  veröffentlicht.  Er  fand,  dass  die 
physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  die  blutbereitenden 
Organe  der  der  Röntgenstrahlen  durchaus  gleiche.  Die  Einwirkung 
findet  durch  die  intakte  Haut  und,  ohne  diese  zu  schädigen,  auf  das 
lymphoide  Gewebe  statt.  Die  Verkleinerung  der  Milz  findet  ihre  histo- 
logische Grundlage  in  einem  Schwund  der  Lymphfollikel,  in  einer 
Rarefikation  der  Pulpa,  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des  Pigmentes. 
Analog  sind  die  histologischen  Veränderungen  der  Lymphfollikel  im 
Darm  und  den  Mesenteriaidrüsen. 

Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

B rings  ist  vom  Thigenol  „Roche**  ganz  begeistert.  Er  hat  es 
mit  stets  gleichbleibendem  Erfolg  bei  Ekzem  (auch  bei  nässendem), 
Prurigo,    Furunkel  (im  Beginn  der  Entwicklung),    Ulcus  cruris,    Akne, 
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Stomatitis  mercurialis,  teils  pur  (Akne,  Furunkel),  teils  als  Salbe,  10 
bis  30  proz.  (Ulcus  cruris,  Ekzem),  teils  gemischt  mit  Glycerin  1  :  1 — 2 
(Stomatitis  mercurialis,  Prurigo,  Ekzem)  angewandt.  (Wien.  klin.  Rundsch., 
1904,  No.    18.)  Krösing-Stettin. 

Die  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  behandelt  Menahem 
Hodara  nach  Unna  mit  Chrysarobin,  wie  er  im  Journ.  des  Mal. 
cut.  et  Syph.,  Aug.  03,  S.  567,  ausführt.  Er  benutzt  eine  5 — 10  proz. 
Lösung  in  Chloroform  und  Glycerin.  Die  betreffenden  Stellen,  eventuell 
der  ganze  Kopf,  werden  kahl  rasiert.  Augen  und  Gesicht  werden 
durch  Einhüllung  des  Kopfes  geschützt.  Die  Kur  ist  intermittierend. 
Zunächst  wird  eine  Reizung  der  Haut  bis  zur  Abscbälung  angestrebt; 
dann  lässt  man  die  Haut  sich  erholen,  um  die  Kur  von  neuem  zu  be- 
ginnen. In  den  abgelösten  Schuppen  befindet  sich  ^ein  grosser  Teil  der 
Pilze.  Auch  die  intrafollikulären  Pilze  wurden  durch  die  wiederholten 
Schuppungen  exmittiert.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Ober    Haltbarmachung    von    Liquor    aluminis    acetici    hat 

Vorn  er  an  der  Hautabteilung  der  medizinischen  Poliklinik  in  Leipzig 
Versuche  unternommen  und  gibt  seine  Resultate  in  No.  23  der  Mönch. 
med.  Wochen8chr.,  1904,  bekannt.  Verf.  weist  auf  die  Bedeutung  der 
essigsauren  Tonerde  als  ungiftiges  Antiseptikum  und  Antiphlogistikum 
hin.  Ihre  Verwendbarkeit  findet  jedoch  eine  Begrenzung  wegen  auf- 
tretender Trübung  der  Lösungen,  besonders  in  der  Wärme,  und  wegen 
Hautreizungen  bei  äusserer  Applikation.  Beides  führt  Verf.  auf  die 
Bildung  von  Niederschlägen,  die  aus  verschiedenen  basischen  Aluminium- 
verbindungen bestehen,  zurück.  Da  diese  Niederschläge  den  thera- 
peutischen Wert  des  Mittels  beeinträchtigen,  so  hat  Verf.  durch  Zusätze, 
ohne  letzteren  ungünstig  zu  beeinflussen,  die  Bildung  jener  zu  ver- 
hindern gesucht.  In  dem  Acidum  boricum  fand  Verf.  einen  Zusatz,  der 
sich  vollauf  bewährte.  */4  pCt.  Acid.  boric.  Hess  den  Liquor  aluminis 
acetici  und  dessen  Verdünnungen  über  ein  Jahr  klar  und  bei  äusserer 
Applikation  reizlos  erscheinen,  ja  Verf.  hatte  „den  Eindruck,  als  ob  durch 
maximale  Beimischung  von  Acid.  boric.  die  therapeutische  Wirkung  der 
essigsauren  Tonerde  gesteigert  wurde". 

Ph.  Ferd.   Becker-Berlin. 

Dubreuilh  behandelt  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Nov. 
1903,  No.  11,  S.  785,  das  Thema  der  Acne  hypertrophica  und 
deren  chirurgische  Behandlung.  Nachdem  er  ein  exaktes  klinisches 
Bild  von  dem  bekannten  entstellenden,  das  Allgemeinbefinden  nicht  be- 
einträchtigenden Leiden  entworfen,  nachdem  er  die  bekannten  ätiologi- 
schen Faktoren  detailliert,  setzt  er  seine  histologischen  Befunde  aus- 
einander, die  im  wesentlichen  eine  primäre  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Talgdrüsen  ergaben  mit  sekundärer  Bindegewebshyperplasie.  Was 
die  Therapie  betrifft,  so  hilft  medikamentöse  Anwendung  (Schwefel) 
höchstens  im  Beginn.  Sobald  die  Akne  hypertrophisch  ist,  sind  Medika- 
mente wirkungslos.  Die.  Applikation  der  Eklektrolyse  nach  Brocq  ist 
stark  schmerzhaft.  Die  Reaktion  ist  eine  sehr  heftige,  der  Erfolg  frag- 
lich. Die  ausgesprochenen  Fälle  sollten  chirurgisch  bebandelt  werden, 
entweder  mit  dem  Thermokauter  oder  mit  Messer  und  Schere  oder,  da 
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die  Blutung  meist  sehr  reichlich  ist,  mit  kombinierter  Anwendung 
scharfer  und  brennender  Instrumente.  I).  gebt  so  vor,  dass  er  zuerst 
mit  dem  Paquelin  eine  sagittale  Linie  über  den  Nasenrücken  führt,  dann 
links  und  rechts  die  Tumoren  abträgt  und  die  Wundflächen  verschorft. 
Unter  feuchtem  Verband  wartet  man  die  Abstossung  der  Schorfe  ab. 
Eventuell  wird  T  hier  seh  sehe  Transplantation  vorgenommen.  Photo- 
graphische Wiedergaben  demonstrieren  die  vorzüglichen  Erfolge. 

Tannhause  r-  Stuttgart. 

üodara  hat  Ichthyol  mit  Erfolg  in  3  Fällen  von  Mykosis 
fungoides  gegeben.  Die  Tumoren  und  das  Jucken  Hessen  danach  nach, 
allerdings  gab  er  in  einem  Falle  ausserdem  Arsen.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.,  Bd.   38,  No.    10.)  Krös in g- Stettin. 

„Die  Behandlung  des  Ekzems  mit  den  neueren  und 
neuesten  Mitteln,  u.  a.  auch  am  eigenen  Körper  untersucht44, 
von  Ludwig  May  er- München,  findet  sich  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  30,  publiziert.  Der  Aufsatz,  der  eigentlich  nichts 
Neues  bringt,  stellt  lediglich  eine  Empfehlung  der  auch  andrerseits  be- 
reits mehr  oder  weniger  bewährt  befundenen  neueren  Mittel:  Lenigallol, 
Tbigenol,  Empyroform,  Anthrasol  und  Tannofotm  dar.  Verf.  warnt 
sehr  eifrig  vor  der  Berührung  des  Ekzems  in  seinen  frühen  Stadien 
mit  Wasser.  Die  Untersuchungen,  die  Verf.  am  eigenen  Körper  an- 
gestellt hat  und  in  der  Überschrift  ankündigt,  konnte  Ref.  in  dem 
Originalaufsatze  nicht  finden.  Ph.  Ferd.  Beck  er- Berlin. 

Die  gegenwartig  üblichen  Behandlungsmethoden  der  Lepra 

wurden  von  Brault  in  Algier  sämtlich  versucht,  wie  er  in  den 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Nov.  03,  No.  11,  S.  811,  kurz  ausführt. 
Es  gibt  kaum  ein  Medikament,  das  er  nicht  angewandt  und  wieder 
bei  Seite  gelassen  hätte.  ChaulmnograÖl  hat  des  öfteren  Nephritis 
gemacht.  Am  ehesten  sah  B.  eine  Besserung  durch  Hg-Injektionen, 
insofern  geschwürige  Stellen  auffallend  rasch  vernarbten;  das  ist  aber 
auch  die  ganze  Wirkung.  Eine  Heilung  der  Lepra  wurde  natürlich 
nicht  erzielt.  Manchmal  waren  chirurgische  Eingriffe  nötig.  Im 
grossen  Ganzen  können  auch  heute  noch  nur  hygienische  Massnahmen 
ein i gennassen  den  Unheilbaren  Erleichterung   verschaffen. 

T  a  n  u  h  a  u  s  e  r-  Stuttgart. 

Syphilis. 

Allg.  Pathologie.     Path.  Anatomie    und    Histologie. 

Bakteriologie. 

Klingmüller  und  Bärmann  haben  an  sich  selbst  Impfversuche 
(teils  Einspritzungen,  teils  Einreibungen  in  die  vorher  skarifi zierte 
Haut)  mit  dem  Piltrat  von  luetischen  Sklerosen  und  Papeln 
gemacht  zu  wiederholten  Malen,  jedoch  immer  mit  negativem  Erfolg. 
Sie  erklären  daher,  dass  das  Lues-Virus  zu  den  nicht  filtrierbaren 
Infektionsstoffen  gehört.    (Deutsche  med.   Wochenschr.     1904.    No.   21.) 

Krösing- Stettin. 


816  Periodische  Literatur. 

In  einem  Artikel  des  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Febr.  1 904, 
No.  2,  S.  81,  über  parasyphilitische  Krankheiten  fahrt  Ogiivie 
aus,  dass  der  Ausdruck  Parasyphilis  im  strengen  Sinne  nicht  durch- 
zuführen ist.  Bekanntlich  umfasst  Fournier,  der  diese  Bezeichnung 
aufgebracht  hat,  solche  ev.  auch  von  anderen  Ursachen  hervorgebrachten 
Symptome  und  Affektionen,  welche  in  einem  gewissen  indirekten  Konnex 
mit  vorausgegangener  Syphilis  stehen  und  gegen  an  tisypbili  tische  Kuren 
sich  refraktär  verhalten.  Die  Details  der  Ausführungen  eignen  sich 
nicht  für  das  Referat.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Nobl  bespricht,  nachdem  er  die  sehr  zahlreichen  Wege  und 
Möglichkeiten  extragenitaler  Syphilis  -  Übertragung  (Impfung, 
Zirkumzision,  Glasbläsereien,  Zigarren  fabrikation,  Barbiere,  Gläser, 
Löffel,  Tassen,  Saugflaschen,  Blasinstrumente,  ins  tr  um  enteile  Infektion 
durch  den  Arzt,  Katheterismus  der  Ohrtrompete,  Spateluntersuchung 
des  Mundes,  Kehlkopfspiegelung,  Zahnextraktion,  Injektionsnadeln, 
Lapis-Stift  etc.)  eingehend  beprochen,  den  grossen  Nachteil,  den  der 
Kranke  durch  Verkennung  der  extragenitalen  Infektion  oft  erleidet, 
indem  er  entweder  nicht  rechtzeitig  oder  überhaupt  nicht  einer 
richtigen  spezifischen  Behandlung  uuterworfen  wird,  oder  gar,  wie 
z.  B.  bei  für  Panaritium  gehaltener  Finger-Sklerose,  verstümmelnden 
Operationen  unterzogen  wird.  Die  fast  stets  fehlende  Eiterung, 
die  Indolenz  und  die  Schwellung  der  regionären  Drüsen  sollten  in 
solchen  Fällen  auf  den  richtigen  Weg  leiten.  (Wiener  med.  Presse. 
1904.     No.   17.)  Krösing-Stettin. 

De lb an co  gibt  2  Fälle  von  durch  gummöse  Geschwüre  er- 
folgter Lues- Übertragung  bekannt.  Im  ersten  Falle  gummöses  Ulcus 
am  Penis  bei  einem  vor  14  Jahren  infizierten  Manne.  Bei  der  Frau 
desselben:  Roseola,  Papeln  der  Scheide,  am  After,  auf  den  Tonsillen. 
Kein  extragenitaler  Primäraffekt  bei  der  Frau,  nach  ehren  wörtlicher 
Versicherung  kein  ausserehelicher  Coitus.  Über  die  gummöse  Natur 
des  Ulcus  beim  Manne  ist  kein  Zweifel:  kraterförmiges,  eitriges  Ge- 
schwür mit  infiltrierten  Rändern.  In  dem  zweiten  Falle  infizierte  ein 
mit  tuberösem  Syphilid  am  Unterschenkel  behafteter  Mann  seine  junge 
Frau.  Diese  bekam  ein  makulopapulöses  Exanthem.  Die  Lues  des 
Mannes  lag  9  Jahre  zurück;  sie  war  fast  nur  mit  Jod  behandelt.  D. 
fand  in  der  Literatur  noch  4  Fälle  dieser  Art.  Vielleicht  infiziert  die 
gummöse  Lues  deshalb  so  selten,  weil  sie  so  selten  an  den  Genitalien 
auftritt.  D.  glaubt,  da  auch  ausser  Zweifel  feststeht,  dass  Tertiär- 
Luetische  Kinder  mit  virulenter  Lues  erzeugen  können,  dass  das  Gumma 
lebendes  Virus  enthält.  Daher  ist  auch  bei  einer  Ehe  mit  einem 
Tertiär-Luetiker  in  keinem  Falle  eine  sichere  Prognose  für  Frau  und 
eventuelle  Nachkommen  zu  stellen.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  38, 
No.   12.)  Krösing-Stettin. 

„Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Resistenz  der  roten  Blut- 
körperchen bei  Syphilitikern.44     Von  S.  G.  Jakuschewitsch. 

Verfasser,  der  auf  Grund  seiner  früheren  diesbezüglichen 
Untersuchungen  an  22  Gesunden  und  105  Kranken  sich  zu  der 
zuerst     von    Prof.     Jannwski-St.     Petersburg    ausgesprochenen     An- 
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dicht  bekennt:  die  Resistenz  der  roten  Blutkörpereben  bleibt 
erhöht,  solange  im  Organismus  eine  giftige  Substanz  zirku- 
liert, hat  auch  bei  14  Syphilitischen  verschiedener  Perioden  die  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen  nach  der  Janowskischen  Methode  bestimmt. 
Die  Methode  besteht  in  folgendem:  Erst  wird  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen im  Kubikmillimeter  unter  Benutzung  konservierender  3  proz. 
NaCl-Lösung  bestimmt  und  dann  bei  einer  zweiten  Zählung  unter  Be- 
nutzung hypotonischer  0,4  proz.  Na Cl -Lösung  festgestellt,  wie  viele 
Erythrozyten  in  dieser  Lösung  ihr  Hämoglobin  behalten;  durch  die 
Prozentzahl  der  unveränderten  von  der  Gesamtmenge  wird  die  Resistenz 
ausgedrückt. 

3  Kranke  mit  Ulcus  induratum,  unbehandelt,  lieferten  die  Zahlen 
42 — 44 — 40,  die  beim  Auftreten  der  Roseola  auf  52 — 74 — 63  stiegen, 
während  Hämoglobingehalt  und  Zahl  der  Erythrozyten  abnahmen. 
4  Kranke  mit  sekundären  Erscheinungen  Hessen  keine  Erhöhung  der 
Resistenz  der  Blutkörperchen  erkennen  (32 — 41 — 43 — 34),  die  bei  der 
Hg- Behandlung  noch  etwas  hinunter  ging  (41 — 38;  34 — 30).  7  Kranke 
mit  tertiären  Erscheinungen  boten  eine  hohe  Resistenz  der  roten  Blut- 
körperchen (60 — 70)  dar,  und  auch  hier  nahm  die  Resistenz  bei  der 
Hg-Behandlung  im  allgemeinen  ab.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Kran kh., 
1903,  H.  8.)  F.  Rosenthal- Petersburg. 

Ba ch- Marburg  berichtet  über  das  Verhalten  der  Pupille  bei 
der  typischen  reflektorischen  Pupillenstarre  und  betont,  dass  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  von  reflektorischer  Pupillenstarre  eine  Ver- 
engerung der  Pupille  zu  dem  typischen  Bilde  gehört.  Weiteres  über 
die  Definition  des  Begriffes  der  reflektorischen  Pupillenstarre  sowie  über 
ihre  anatomische  Grundlage  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
(Neurolog.  Centralbl.,    1904,  No.    15.) 

Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Hereditär  oder  kongenital?  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der 
Vererbung  der  Syphilis.  Von  F.  B.  Solger-Neisse.  (Dermat.  Central- 
blatt,   1904,  Juni.) 

Anknüpfend  an  Matzenauers  Buch  über  die  Vererbung  der 
Syphilis  und  an  die  Aussprüche  von  Martius- Rostock,  der  wiederholt 
darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  angeborene  manifeste  Syphilis  kon- 
genital, nicht  hereditär  sei,  betont  der  Verf.  seinen  gleichen  Standpunkt. 
Trifft  Matzenauers  Lehre  zu,  dass  keine  angeborene  Lues  anders  als 
durch  eine  Syphilis  der  Mutter  erklärlich  sei,  so  wird  man  schliesslich 
nicht  mehr  von  einer  Vererbung  der  Syphilis,  sondern  nur  von  einer 
intrauterin  geschehenen  Ansteckung  mit  Lues  im  Gegensatz  zu  der 
extrauterinen  sprechen.  Hereditär  darf  man  einen  pathologischen  Zu- 
stand nur  dann  nennen,  wenn  das  pathologische  Moment  schon  vor  der 
Vereinigung  von  Samen  und  Eizelle  in  einem  von  beiden  Teilen  be- 
standen hat.  Hopf- Dresden. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 


Über    einen    Fall    von    Schwangerschaft,    mit  Nephritis    und 
Syphilis    kompliziert,    berichtet    Manton    (Bull,    et  Mem.  de    la  Soo. 
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Anat.  de  Paris,  Juni  1903,  refer.  im  Brit  med.  Journ.,  20.  Febr.  1904). 
Der  Fall  betrifft  eine  24  jährige  Frau,  deren  Schwangerschaft 
und  Syphilis  wahrscheinlich  von  derselben  Zeit  her  datierten, 
und  bei  der  sich  schwere  nephritische  Symptome  zeigten.  Das  Kind 
kam  nach  regelmässig  beendeter  Schwangerschaft  tot  zur  Welt.  Die 
Frau  starb  4  Monate  nach  der  Entbindung  an  einem  Anfall  von  Urämie. 
Neben  weit  vorgeschrittener  parenchymatöser  und  interstitieller  Ent- 
zündung der  Nieren  war  vor  allem  Endarteriitis  deutlich  erkennbar. 
Dieser  entzündliche  Vorgang  an  den  Arterien  war  auch  schon  von 
anderen  Autoren  (Brault,  Massalon go)  als  charakteristisch  für  die 
renale  Syphilis  festgestellt.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Über  seltene  Lokalisation  der  Schanker,  einiger  Syphilide, 
des  Merkurialismus  und  Psoriasis  vulgaris  berichtet  E.  Kohau 
(Woenno-Medicin.  Shurn..  Sept.  1903).  Ulcera  moilia:  2  an  der  Hand, 
1  am  Fusse,  je  1  in  der  Vagina  und  an  der  Portio  vaginalis  uteri. 
Ulcera  dura:  2  auf  dem  Gesichte;  gummöse  Geschwüre  auf  der  Kon- 
junktiva.  Merkurielle  Vaginitis,  3  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  auf  der 
Vola  man us  und  an  den  Fusssohlen.  S.  Prissmann-Libau. 

t 

Einen  Beitrag  zur  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Pankreas  bringt  in  Bd.  14,  No.  79  der  Chirurgija  N.  Trinkler. 
Patientin,  28  Jahre  alt,  litt  an  heftigen  Schmerzen  unter  dein  rechten 
Rippenbogen  und  an  Ikterus,  ausserdem  wies  sie  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  eine  höckerige  Geschwulst  auf.  Wegen  vermuteter  Chole- 
lithiasis  wurde  zur  Laparotomie  geschritten,  wobei  sich  die  Gallenblase 
als  normal  erwies.  Die  Geschwulst  wurde  von  dem  verdickten  höckerigen 
Pankreaskopf  gebildet.  Da  in  der  Anamnese  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit Lues  festgestellt  werden  konnte,  so  schlug  Verfasser  eine  anti- 
luetische  Therapie  ein,  infolgedessen  sich  die  Geschwulst  zusehends  ver- 
kleinerte und  vollkommene  Heilung  eintrat.       S.  Prissmann-Libau. 

Einen  interessanten  Fall  von  Syphilis  gummosa  bei  einem 
4  monatlichen  Kinde  mit  gleichzeitiger  multipler  Lokalisation 
in  den  Gelenken  und  den  Phalangen  beschreibt  T.  Krassnobajew 
(Detskaja  Medicina,  1903,  No.  6).  Die  Phalangen  hatten  da»  typische 
Bild  von  Spina  ventosa,  wie  solche  bei  Tuberkulose  vorzukommen 
pflegt.  Differentialdiagnostisch  hebt  Verfasser  hervor,  dass  bei  der 
syphilitischen  Spina  ventosa  ein  gleichzeitiges  Befallensein  des  Nachbar- 
gelenks vorkommt,  während  bei  Tuberkulose  das  Gelenk  erst  sekundär 
und  bei   weitem  nicht  in  allen   Fällen  befallen  zu  werden  pflegt. 

S.  Prissmann-Libau. 

Einen  eigentümlichen  Sitz  von  Primäraffekt,  der  sonst  nirgends 
erwähnt  ist,  fand  Brunon  bei  einem  7jährigen  Kind,  nämlich  an  der 
Nasenschleimhaut  über  dem  Sporn  des  Septum.  (Journ.  des  mal.  cur. 
et  syph.  März  1904.  No.  3.  S.  187.)  Erst  die  sekundären  Er- 
scheinungen gaben  Anlass,  nach  dem  Primäraffekt  zu  fahnden.  Die 
Schwellung  der  subhyoidealen  Drüse  veranlasste  eine  Nasenuntersuchung. 
Verf.  entdeckte  ein  induriertes,  kraterförmiges  Geschwür  an  erwähnter 
Steile.  Wahrscheinlich  kam  die  Infektion  durch  die  Einführung  eines 
Gegenstandes    in    die  Nase  zustande.     Das  Kind  hatte  die  Gewohnheit, 
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Elephant    zu    spielen    und   sieb  dabei  alle  möglichen  Gegenstünde,   die 
es  unterwegs  traf,  in  die  Nase  zu  stecken.       Tannhau  «er  -Stuttgart. 

Über  Syphilis  und  Krätze  schreibt  Druelle  im  Journ.  de» 
mal.  cut.  et  syph.,  März  1904,  No.  3,  S.  J  74.  Die  Verbindung  von 
Krätze  und  Syphilis  ist,  da  beide  an  sich  häufig  sind  und  oft  auch 
denselben  Infektionsmodus  haben,  sehr  häufig.  Beide  können  an  sich 
unabhängige  Symptome  bewirken,  die  auf  die  entsprechende  Behandlung 
für  sich  reagieren.  Sehr  oft  kann  man  auch  gegenseitige  Modifikationen 
ihrer  Eruptionen  entdecken.  Bekanntlich  sind  die  Syphilide  in  Aus- 
sehen und  Lokalisation  von  äusseren  Reizen  abhängig;  daher  ist  eine 
Beeinflussung  durch  eine  juckende  Affektion,  wie  die  Krätze,  natürlich. 
Die  Krätze  kann  rezidi  Tieren  de  Syphilide  provozieren,  welche  dann  an 
den  Prädilektionsstellen  der  Skabies  sich  lokalisieren.  Diese  kann  auch 
bei  der  ersten  Eruption  der  Syphilis  einen  bestimmenden  Einfluss  auf 
den  Sitz  der  Effloreszenzen  haben.  Vorhandene  Syphilide  können  unter 
dem  Einfluss  der  Krätze  ein  besonderes  Aussehen  annehmen  (Ecthyma, 
pustulo-krustöse  Effloreszenzen,  Riesenpapeln).  Es  kommen  syphilido- 
skabiöse  Verbindungen  auf  einer  und  derselben  Effloreszenz  vor.  Nach 
der  Krätzekur  restiert  dann  noch  die  syphilitische  Beigabe.  Besonders 
häufig  sieht  man  Vereiterung  der  Bubonen  infolge  Sekundärinfektion 
von  Krätzegängen  der  Genitalien  aus.  Diese  Krätzegänge  der  Genitalien 
können  die  Eingangspforte  für  die  Syphilis  überhaupt  bieten.  Das 
sind  die  Fälle,  in  denen  öfters  multiple  harte  Schanker  entstehen.  Auch 
für  extragenitale  Schanker  bietet  die  Krätze  Gelegenheit,  wofür 
mehrere  Beispiele  existieren.  Die  Diagnose  beider  Affektionen  kann 
manche  Schwierigkeit  bieten.  Skabiöse  Ecthymapusteln  können  Schanker 
vortäuschen.  Es  bestimmt  erst  der  Effekt  der  Behandlung  die  Diagnose. 
Die  postsjtabiösen  Pigmentier un gen  der  Haut  können  eine  Syphilis  vor- 
täuschen oder  eine  Roseola  verdecken.  Wie  die  Skabies,  kann  auch 
ausgedehnte  Phthiriasis  diese  Schwierigkeiten  bereiten. 

T  an  n  h  aus  e  r  -  Stuttgart. 

Ober  einen  Fall  von  Tabes  syphilitischen  Ursprungs,  welche 
durch  intensive,  langdauernde  Hg- Kur  geheilt  wurde,  berichtet  Oltra- 
mare  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sypli.,  März  1904,  No.  3,  S.  169. 
Ein  Mann,  der  vor  11  Jahren  Syphilis  acquirierte,  damals  mit  Internen 
Hg-Mitteln  behandelt  wurde,  wurde  ausgesprochener  Tabiker  mit  Ataxie, 
lancinierenden  Schmerzen,  Gehör-  und  Gesichtsherabsetzung,  Blasen- 
störungen, Asthenia  muscularis,  Impotenz  etc.  Pat.  erhielt  innerhalb 
230  Tagen  4  intensive  Injektionskuren  (Hg-Salicyl  +  Calomel)  und 
wurde  geheilt.     Pat.  erhielt  0,0106  Hg  pro  Tag. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Ein  vernachlässigtes  Kapitel  der  Syphiligraphie  ist  der  Primär - 
afiekt  des  Collum  uteri.  Dieses  Thema,  besonders  die  Verwechslung 
des  Schankers  mit  Uteruaepitheiiom,  behandelt  Thibierge  in  den  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.,  Febr.  1904,  No.  2,  S.  113.  Der  Schanker  des 
Collum  uteri  entzieht  sich  häufig  der  Beobachtung.  Er  ist  oft  ver- 
schwunden, wenn  die  Pat.  mit  den  Sekundärerscheinungen  kommen, 
da  er  offenbar  unter  günstigen  Heilungsbedingungen  steht.     Man  sollte 
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womöglich  den  Schauker  vor  Ausbruch  sekundärer  Symptome  zu  Gesicht 
bekommen.  Der  Schanker  sieht  an  dieser  Stelle  anders  aus  als  sonftt. 
Meist  in  der  Einzahl  hat  er  runde  oder  ovale  Form,  ist  von  glatter, 
regelmässiger,  selten  eingedrückter  Oberfläche,  sieht  aus  wie  eine  breite 
Papel.  Er  grenzt  sich  mehr  durch  Farbe  als  durch  hervorgehobene 
Rändeiung  gegen  die  Umgebung  ab.  Die  Farbe  ist  infolge  eines 
pseudomembranösen  Belags  grauspeckig,  häufig  auch  zweifelhaft  rot, 
wie  bei  einer  gewöhnlichen  Erosion.  Auffallend  ist  die  Neigung  zu 
Blutung  bei  geringfügigster  Läsion,  was  die  Untersuchung  sehr  erschwert. 
Zwei  wesentliche  Eigenschaften  fehlen  oder  sind  schwer  zu  konstatieren, 
d.  i.  die  Induration  und  die  Drüsenschwellung.  Am  besten  laset  sich 
die  Verhärtung  dadurch  fühlen,  dass  man  mit  einer  stumpfen  Pinzette 
über  die  kranke  Stelle  fährt.  Eine  Schwellung  der  regionären,  retro- 
uterinen  Lymphdrüsen  ist  selten  zu  treffen.  Hier  und  da  sind  die 
Inguinaldrüsen  geschwollen.  Wenn  der  Schanker  tieferen  Zerfall  zeigt, 
ist  eine  Verwechslung  mit  Carcinom  naheliegend.  Th.  führt  3  Beispiele 
dafür  an.  In  einem  Fall  sah  ein  Chirurg  bei  einer  Patientin  eine 
Operation  vor,  nachdem  der  gleichzeitige  Primäraffekt  der  kleinen 
Labie  geheilt  war.  Mit  dem  Schanker,  daher  mit  der  Kur,  heilt  auch 
das  sogen.  Carcinoma  uteri.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ein  Beispiel  von  Syphilis  nodosa,  einer  Affektion  der  Gef&sse, 
beschreibt  Jullien  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Januar  1904, 
No.  1,  S.  23.  Der  Pat.  hatte  trotz  intensiver  Euren  rasch  folgende 
Rezidive  in  Form  von  Iritis,  Knoten  im  Hoden,  im  Corpus  cavernosum 
und  zum  Schluss  subkutane  Knötchen  über  den  ganzen  Körper  zerstreut. 
Die  Haut  darüber  bleibt  meist  frei,  nur  einige  sind  derselben  adhärent 
und  bewirken  eine  intensivere,  blaurote  Färbung.  Besonders  die  unteren 
Extremitäten  sind  befallen.  Die  Affektion  hat  Ähnlichkeit  mit^Erythema 
nodosum,  einer  Affektion,  die  auch  von  anderen  Infektionskrankheiten 
(Tuberkulose,  Gelenkrheumatismus,  Gonorrhoe  etc.)  kopiert  wird. 
Markuse  hat  nachgewiesen,  dass  es  sich  bei  dieser  nodösen  Form  um 
eine  gummöse  Erkrankung  der  Venen  handelt. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Eine  eigentümliche  angiospastische  Neurose  eines  Syphilitikers 
mit  besonderer  Bevorzugung  der  Extremitäten  beobachtete  Le 
Calvä  (cfr.  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph,  Jan.  04,  No.  i,  S.  19). 
Der  Pat.  hat  ausser  mehreren  Blennorrhoen  eine  24  Jahre  alte  Syphilis 
hinter  sich,  welche,  schlecht  und  unregelmässig  behandelt,  immer  wieder 
ihre  Virulenz  zeigt.  Anch  die  Frau  wurde  infiziert.  Pat.  hatte  mehrere 
Male  Anfälle  von  Angina  pectoris.  Seit  2  Jahren  besteht  eine  Perineal- 
üstel  der  Harnröhre,  aus  der  Urin  und  Eiter  hervorkommt.  Dann 
machen  sich  Anfälle  folgender  Art  geltend,  die  sich  in  letzter  Zeit 
besonders  häufen.  Der  Pat.  bekommt  ein  starkes  Kältegefühl,  in  den 
Fingern  beginnend,  auf  den  ganzen  Körper  übergreifend,  ohne  Tempe- 
ratursteigerung, unter  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen.  Die  Extremi- 
täten werden  ganz  blass,  dann  erblasst  auch  das  Gesicht;  es  stellt  sich 
Salivation  ein.  Nach  einigen  Stunden  verschwindet  die  Krise,  um  nach 
längerer  oder  kürzerer  Frist  zu  rezidivieren.  Man  konnte  im  Gegensatz 
zur  Erythromelalgie  von  einer  Leukomelalgie  sprechen.    Die  syphilitische 
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Natur  der  Affektion  wurde  durch  die  rasche  Wirkung  einer  Injektionskur 
erwiesen,    welche    die  Krisen    sowohl    als    die  Perinealfistel    beseitigte. 

Tannhau  ser-  Stuttgart. 

Über  „Fehldiagnosen  extragenitaler  Primäraffekte  und  ihre 
Folgen"  verbreitet  sich  G.  Nobl-Wien  in  der  Wiener  med.  Presse  1904, 
No.  1 7  und  1 8.  Verf.  führt  an  der  Hand  zahlreicher  aus  der  Literatur 
zusammengestellter  Statistiken  aus,  dass  das  Vorkommen  extragenitaler 
Initialaffekte  keineswegs  selten  sei.  Bei  rechtzeitiger  Erkennung  und 
Behandlung  dieser  Vorkommnisse  zeigt  der  Verlauf  der  extragenital 
erworbenen  Lues  durchaus  keine  Neigung  zu  grösserer  Malignität  als 
der  der  genital  erworbenen.  Ein  Verkennen  der  Initiallues  bringt  dem 
Patienten  eine  doppelte  Gefahr;  erstens  wird  durch  die  Fehldiagnose 
die  richtige  Behandlung  verspätet  einsetzen,  und  zweitens  kann  nicht 
selten  der  behandelnde  Arzt  zu  Eingriffen  verleitet  werden,  die  den 
luetischen  Prozess  ungünstig  beeinflussen.  Es  ist  dies  ja  insbesondere 
von  chirurgischen  Eingriffen  bekannt.  Verf.  gibt  nun  die  Kranken- 
geschichten verschiedener  Fälle  wieder,  bei  denen  die  Erstmanifestation 
der  Lues  am  Finger  oder  auf  der  Tonsille  sich  etabliert  hatte.  Die 
wegen  abweichender  Diagnose  vorgenommenen  Inzisionen  zeitigten  sehr 
ungünstige  Lokalreaktionen  und  Zerfallerscheinungen  in  den  regionären 
Drüsen,  wie  sie  bei  luetischen  Prozessen  sonst  nicht  vorzukommen 
pflegen.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinungen  sieht  Verf.  in  der  Ver- 
letzung des  luetischen  Gewebes  selbst  und  ferner  in  der  durch  diese 
ermöglichten  Sekundärinfektion.  Ph.  Fcrd.  Becker- Berlin. 

Rille  hat,  allerdings  an  sehr  grossem  Material,  im  Laufe  der 
Jahre  den  hier  so  sehr  selten  beobachteten  syphilitischen  Primär- 
affekt doch  21  mal  in  der  Vaginal-Schleimhaut  gefunden.  Meist 
hatte  er  das  Aussehen  der  sog.  Pergamentsklerose,  ist  meist  sehr  klein, 
nur  etwa  linsen  gross,  oft  in  den  Furchen  und  Vertiefungen  der  Columna 
rugorum  versteckt  (meist  in  der  hinteren  Vaginal columne).  Die  in- 
guinalen Drüsen  sind  nur  dann  geschwollen,  wenn  sich  die  Sklerose 
im  vorderen  Drittel  der  Vagina  befindet,  dahinter  gelegene  bewirken 
Intumeszenz  der  Drüsen  im  kleinen  Becken. 

Die  Vaginal- Sklerosen  bestehen  selten  länger  als  3  —  4  Wochen, 
dann  überhäuten  sie  sich  und  werden  unnachweisbar  für  das  Auge. 

Ulcera  mollia  der  Vagina  sind  nicht  häufiger  als  Sklerosen. 
Relativ  häufig  ist  die  elevierte  Abart. 

Ein  der  Roseola  der  äusseren  Haut  analoges  Exanthem  der  Vaginal- 
Schleimhaut  ist  bisher  noch  nicht  gesehen  worden,  ein  papulöses 
Syphilid  daselbst  ist  jedoch,   wenn  auch  als  sehr  selten,   beschrieben. 

Auch  tertiäre  Gummiknoten  in  der  Vagina  sind  selten.  Zerfallen 
sie,  so  entstehen  Geschwüre,  die  in  die  Nachbarorgane  durchbrechen, 
auch  zu  Strikturen  führen  können.  Die  hintere  Kommissur  und  Fossa 
navicularis  sind  Prädilektionsstellen. 

Die  Portio  vaginalis  ist  nicht  selten  Sitz  des  Primäraffektes. 
Derselbe  sitzt  an  den  Lippen  oder  mehr  zentral.  Er  kann  auch  in 
den  Cervicalkanal  hinein  sich  erstrecken.  Ob  er  auch  im  Cavum  uteri 
vorkommt,    ist   noch  nicht  geklärt.     Er   ist  auf  der  Portio   ein   glatter, 
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braunrot  glänzender  oder  grau  belegter  Substanzverlust.  Nicht  selten 
ist  in  diesen  Fällen  die  ganze  Portio  hocli gradig  angeschwollen.  Portio- 
Sklerosen  bleiben  meist  unbemerkt.  Die  Leistendrusen  sind  nicht 
geschwellt.  Die  Abheilung  der  Portio-Sklerosen  ist  gewöhnlich  eine 
schnelle,  auch  ohne  Behandlung.  Manchmal  bricht  aber  die  bereits 
vollendete  Überhäutung  von  neuem  auf.  Die  Diagnose  gegenüber 
Erosionen  und  Herpes  genitalis  ist  nicht  immer  leicht.  Der  grau  weisse 
Belag  einer  Sklerose  ist  das  sicherste  Unterscheidungsmittel.  Ulcus 
molle  ist  hier  entschieden  seltener  als  durum.  Rille  sah  in  5  Jahren 
über  160  Fälle  des  letzteren.  4  mal  sah  R.  auch  breite  Papeln  auf 
der  Portio.  Eine  spezifische  Endometritis  düifte  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ebenfalls  vorkommen.  Gummata  der  Portio  vaginalis  sah  R.  selbst 
ab  und  zu.     (Deutsche  med.  Wochenschr.      1904.     No.   1.) 

Krösing- Stettin. 

Über  die  Auffassung  des  pigmentären  Syphilids  des  Halses 

(Leukoderma)  handelt  eine  Arbeit  von  Hüllen  in  den  Ann.  de  Denn, 
et  de  Syph.,  Okt.  03,  No.  10,  S.  731.  Hardy  hat  das  Syphilid  zuerst 
beschrieben.  Die  Diskussion  drehte  sich  zuerst  um  die  Frage,  was  das 
Primäre  sei,  Achromie  des  Zentrums  oder  die  periphere  Hyperchromie, 
oder  ob  beides  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Die  umstrittenste  Frage  ist 
die,  ob  dem  Leukoderma  eine  syphilitische  Effloreszenz  in  Form  von 
Roseola  oder  Papeln  vorausginge.  Während  Fouruier  das  bestreitet, 
tritt  Neisser,  Lesser,  Finger  etc.  für  das  sekundäre  Auftreten  ein. 
Genaue  methodische  Beobachtungen  im  Höpital  Broca  ergaben  nun, 
dass  die  weissen  Flecke  tatsächlich  Reste  von  Roseola  und  sekundären 
Effloreszenzen  sind.  Die  Pigmentanschoppung  in  der  Umgebung  ist 
wahrscheinlich  eine  defensive  Massregel  des  Körpers  gegen  das  syphi- 
litische Virus.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ober  Lungensyphilis  (auf  Grund  eines  einschlägigen  Falles)  von 
Franz  Veress  (Pester  medizinisch-chirurgische  Presse,  1904,  No.  22  —  23). 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Lungensyphilis  bei  einem  Patienten, 
der  auf  Tuberkulose  und  später  auf  Malaria  behandelt  wurde.  Erat 
als  aus  einem  seit  Monaten  bestehenden  Unterschenkelgeschwür  (Gumma) 
festgestellt  wurde,  dass  Patient  drei  Jahre  vorher  Syphilis  acquiriert 
hatte,  und  ihm  eine  Einreibungskur  mit  gleichzeitiger  Jod kalium Verab- 
reichung verordnet  wurde,  heilte  auch  die  Lungen  äff ektion  glatt  aus. 
Derartige  Fälle  von  Lungensyphilis  sind  schwer  zu  deuten.  Bei  der 
Diagnose  kommt  in  Betracht  erstens  die  Anamnese.  Zweitens  befällt 
Syphilis  nicht  die  Lungenspitzen,  sondern,  wie  es  auch  hier  der  Fall 
war,  den  mittleren  und  unteren  Lappen.  Ferner  wird  die  Diagnose 
durch  die  an  sonstigen  Stellen  vorkommenden  Zeichen  der  Syphilis 
erleichtert.  Wichtig  ist  auch  das  Fehlen  der  Tuberkelbazillen  im 
Sputum,  und  endlich  ist  die  Wirkung  einer  antiluetischen  Kur  als  ein 
sicheres  und  unfehlbares  Zeichen  anzusehen.  Es  empfiehlt  sieb  auch 
hier  wie  in  allen  zweifelhaften  Fällen,  grosse  Dosen  Jodkali  zu  geben, 
kombiniert  mit  einer  vorsichtigen  Iuunktiouskur,  die  bei  geschwächten 
kachektischen  Kranken  in  der  Weise  modifiziert  werden  soll,  dass  die 
Patienten  im  Anfang  nur  alle  zwei  bis  drei  Tage  einmal  mit  3  g  Salb« 
•eingerieben  werden.  Putzler-Danzig. 
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Nach  Lublinski  ist  die  Leukoplakia  oris  oicht  eine  echte 
luetische  Affektion,  aber  auch  nicht  ohne  jede  Beziehung  zur  Syphilis, 
sondern  eine  durch  sehr  verschiedene  Reize,  darunter  auch  Lues,  ent- 
standene Schleimhautveränderung.  Solche  Reize  sind  neben  Lues:  Tabak, 
Alkohol,  scharfe  Gewürze,  schlechte  Zähne,  mangelnde  Mundpflege,  Hg, 
schlecht  sitzende  Gebisse  etc. 

Wenn  Lues  vorliegt,  entsteht  die  Leukoplakie  nicht  selten  an  den 
Stellen  früherer  Plaques  muqueuses.  Doch  verwechsele  man  nicht 
Plaques- Narben  mit  Leukoplakie.  Antiluetische  Behandlung  hat  nie 
Erfolg.     (Deutsche  med.  Wochenschr.,   1904,  No.   21.) 

Krös  in  g-  Stettin. 

Einis  teilt  aus  seiner  Beobachtung  eine  Reihe  von  Syphilis- 
Fällen  ohne  Beteiligung  des  Lymphsystems  (keine  Drüsen- 
schwellungen) mit,  die  fast  alle  mit  schweren  nervösen  Störungen  einher- 
gingen (hartnäckige,  oft  wiederkehrende  Kopfschmerzen,  Iritis).  Vielleicht 
sind  letztere  dadurch  zu  erklären,  dass  das  Virus  unvermindert  und  un- 
geschwächt direkt  in  die  Blutbahn  gelangt.  (Wiener  med.  Presse, 
1904,  No.    17.)  Krösing-Stettin. 

„Beitrag  zur  Frage  der  Zahndystrophien  hei  Syphilis 
hereditaria  (Hechtzähne). "     Von  N.  J.  Froloff. 

8jähriger  Knabe  mit  hereditärer  Syphilis  und  Perforation  des  harten 
Gaumens.  Vordere  Milchzähne  noch  alle  erhalten,  während  am  harten 
-Gaumen  vor  der  Perforationsöffnung  3  bleibende  Schneidezähne  durch- 
schneiden. Nach  Analogie  der  Zähne  am  harten  Gaumen  des  Hechtes 
schlägt  Verfasser  vor,  solche  Zähne  Hechtzähne  zu  nennen.  (Russ.  Journ. 
f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.,    1904,  H.   5.) 

F.  Rosen thal- Petersburg. 

Syphilitische  Magenaffektion  ist  ein  Thema,  das  Jullien  zum 
zweiten  Mal  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Okt.  1903,  No.  10,  S.  733, 
kasuistisch  behandelt.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  dem  gegen 
ein  Magenübel  chirurgischer  Eingriff  von  kompetenter  Seite  empfohlen 
wurde.  Jullien  behandelt  und  bessert  ihn  zunächst  durch  diätetische 
Kur.  Er  fühlt  am  Pylorus  eine  geringe  Resistenz,  die  sich  in  kurzer 
Zeit  durch  lokale  Hg- Applikation  bessert.  Pat.  gibt  darauf  hin  an, 
10  Jahre  zuvor  Lues  gehabt  zu  haben.  Eine  energische  Hg -Kur 
beseitigt  alle  Beschwerden.  Autor  empfiehlt  in  allen  Fällen,  wo  chirur- 
gische Eingriffe  in  Frage  kommen,  an  Syphilis  zu  denken  und  eventuell 
Hg  zuvor  anzuwenden.  Tsinn  haus  er  -Stuttgart. 

Gangrän  der  Nasenspitze  bei  einem  Fall  von  Syphilis  in 
Begleitung  Raynaudscher  Krankheit  beobachteten  Balzer  und 
Fouquet,  wie  sie  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Aug.-Sept.  1903, 
No.  8  u.  9,  S.  686,  beschrieben.  Die  Nekrose  hat  sich  innerhalb 
6  Stunden  entwickelt.  Gangrän  voo  Nase  und  Ohr  ist  nicht  ungewöhn- 
lich, und  schon  von  Raynaud  ist  Asphyxie  dieser  Körperteile  erwähnt. 
Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  das  Sypbilistoxin  und  die  (relativ 
massige)  Kälte  als  ätiologische  Faktoren  zusammengewirkt  haben,  welche 
die  entsprechende  Blutveränderung  hervorbringen. 

Tann  hau  s  er-  Stuttgart. 


824  Periodische  Literatur. 

„Zur  Kasuistik  der  kryptogenen  Syphilis.4'  Von  S.  N. 
Jakowlew. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  2  Fälle  yon  Syphilis  zu  beobachten, 
in  denen  sekundär  Erscheinungen  auftraten,  ohne  dass  ein  Primäraffekt 
vorhergegangen  wäre.  Sie  sind  von  ihm  selbst  fast  vom  Momente  der 
Infektion,  die  befürchtet  wurde,  beobachtet. 

Im  erste  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann  von  26  Jahren, 
der  eine  Woche  nach  der  Hochzeit  erfuhr,  dass  seine  Frau  Syphilis  habe 

—  sie  hatte  Papeln  an  den  Genitalien  — ,  darüber  so  erschrak,  dass 
er  sich  von  seiner  Frau  trennte  und  alle  2 —  3  Tage  beim  Verfasser  zur 
Untersuchung  erschien.  Am  Penis  war  dauernd  nichts  zu  bemerken. 
Nach  l1/^  Monaten  begannen  die  Inguinaldrüsen  zu  schwellen,  der  eine 
allgemeine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  uud  nach  einem  Monat  eine 
Roseola  folgte. 

Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  47jährigen  Mann,  der  nach 
einem  Coitus  mit  einem  Mädchen,  von  dem  ein  Bekannter  sich  infiziert 
hatte,  alle  4 — 5  Tage  zur  Besichtigung  erschien,  ohne  irgendwo  Er- 
scheinungen eines  Primäraffektes  darzubieten.  Nach  6  Wochen  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen,  nach  weiteren  3  Wochen  Roseola.  (Russ.  Journ. 
f.   Haut-  u.  vener.  Krankh.,    1903,   Heft  8.) 

F.  Ro se nt na  1- Petersburg. 

„2  Fälle  von  Nervensyphilis"  von  Diedrichson  aus  der 
Klinik  Prof.  Selenews.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
26jährigen  Offizier,  der  10  Monate  nach  der  Infektion,  welcher  sehr 
hartnäckige  Sekuudärerscheinungen  gefolgt  waren,  eines  Morgens  mit 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Beteiligung  des  Facialis  (ausge- 
nommen den  oberen  Ast)  und  der  Zunge,  Anarthrie  und  Dysphagie 
erwachte.  Die  Diagnose  lautete  auf:  Erweichungsherd  im  oberen 
Teil  der  Brücke  infolge  von  Endart  er  iitis. 

Im  2.  Falle  waren  bei  einem  38jährigen  Gendarmen  4  Jahre 
nach  der  Infektion  (mit  ungenügender  Behandlung)  paretische  und 
spastische  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Störungen 
der  Sensibilität,  der  Harnentleerung,  der  Defäkation  und  des  Temperatur- 
sinnes aufgetreten.  Die  Diagnose  wurde,  da  Pellagra  nicht  in  Betracht 
kam,  auf  Paralysis  spinalis  syphilitica  (toxica)  spastica  gestellt.  (Russ. 
Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.      1904.     H.   3.) 

F.  Rosen thai- Petersburg. 

„Fossae     subeutaneae     atrophicae     syphiliticae"     von    Prof. 

J.  F.  Selenew. 

Bei  einem  32jährigen  Manne  traten  nach  dem  Verschwinden  der 
ersten  Sekundärerscheinungen  zu  beiden  Seiten  der  Brust   in   der  Haut 

—  rechts  8,  links  7  —  runde  Grübchen  bis  zu  Marks tückgrösse  auf. 
Die  Haut  selbst  wies  sonst  nicht  die  geringste  Veränderung  auf,  so 
«iass  der  Grund  der  Grubenbildung  im  Unterhautzellgewebe  oder  noch 
tiefer  gelegen  hatte.  Was  die  topische  Lage  der  Einsenkungen  an- 
belangt, so  befanden  sie  sich  an  den  Stellen,  wo  gewöhnlich  die 
Bläschengruppen  des  Herpes  zoster  sitzen:  1.  in  der  Axillarlinie,  neben 
der  stärksten  Konvexität  der  Rippen,  wo  die  oberflächlichen  Zweige 
der  In tercostal nerven    durch    die  Muskeln    durchtteten.    und  2.    in  der 
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Nähe  der  Mittellinie,  wo  die  Verzweigungen  der  Nerven  enden.  Weder 
subjektive  noch  objektive  Veränderungen  in  der  Haut  waren  den  Ein- 
sen kun  gen  vorhergegangen.  In  Ermangelung  anderer  ätiologischer 
Momente  glaubt  Verfasser  trophische  Störungen  syphilitischen  Ursprungs 
annehmen  zu  müssen.  (Russ.  Journ.  f.  Haut-  u.  vener.  Krankh.  1903. 
H.   8.)  F.  Rosenthal- Petersburg. 


Therapie. 


Eine  neue  Federdruckinjektionsspritze  mit  Abstell-  und 
Reguliervorrichtung  für  öle  und  Flüssigkeiten,  speziell  für 
Jodopin  von  Artur  Strauss- Barmen.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
34.      1904.) 

St.  empfiehlt  zur  intramuskulären  Injektion  von  dicköligen 
Flüssigkeiten,  speziell  von  Jodipin  (25  pCt.),  eine  Federdruck  Injektions- 
spritze, welche  die  Einspritzungen  automatisch  ohne  jeden  Druck  der 
Hand  bewerkstelligt;  Spritze  und  Narbe  blieben  in  ruhiger  Lage,  das 
Medikament  ergiesst  sich  schmerzlos  und  mit  regulierbarer  Geschwindig- 
keit in  die  Gewebe.  Die  Spritze  eignet  sich  auch  gut  zu  Injektionen 
von  Jodipin  und  anderen  öligen  Flüssigkeiten  in  die  Gelenke,  ebenso 
zu  Schleichscher  Infiltration.  Zu  haben  ist  die  Spritze  bei  der  Aktien- 
gesellschaft   für    Feinmechanik    vormals   Jetter  &  Scheerer,   Tuttlingen. 

Putzler-Danzig. 

Untersuchungen    über  Ausscheidungen    des  Hg    durch  den 

Urin  stellten  Carle  und  Bontudan.  Das  Resultat  wird  in  den  Ann.  de 
Denn,  et  de  Syph.,  Febr.  04,  No.  2,  S.  97  veröffentlicht.  Die 
Autoren  untersuchten,  wann  zum  erstenmal  bei  verschiedener  Appli- 
kation 8  weise  (intern,  subkutan  und  Inunktion)  Hg  im  Urin  erscheint 
und  wie  lange  die  Ausscheidung  bei  einmaliger  Anwendung  anhält.  Die 
Resultate  sind  ganz  variabel  und  hängen  mehr  von  dem  Individuum 
als  von  dem  Anwendungsmodus  ab,  so  dass  immer  noch  der  klinische 
Effekt  der  Behandlung  mehr  beweist,  als  der  Nachweis  des  ausge- 
schiedenen Hg.  In  manchen  wenigen.  Fällen  scheint  jedoch  bei  Eiu- 
reibung  keine  Ausscheidung  von  Hg  durch  den  Urin  zu  erfolgen,  d.  h. 
die  Resorption  des  Hg  bei  dieser  Behandlung  nicht  stattzufinden.  Das 
sind  auch  die  Fälle,  wo  die  Beeinflussung  der  syphilitischen  Produkte 
gering  oder  gleich  null  ist,  wo  man  also  auf  andere  Methoden  zurück- 
zukommen hat.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Audry  ergänzt  in  einem  Artikel  über  Merkuriolölinjektionen 
im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Febr.  04,  No.  2,  S.  104,  die  Aus- 
führungen von  Laborie  im  Januarheft.  Er  sagt,  dass  das  Merkuriol 
die  beste  Methode,  hohe  Dosen  metallischen  Quecksilbers  in  Form  von 
Injektionen  darzureichen,  liefere,  dass  man  bis  0,25  cem  Hg  alle 
6   Tage  beibringen   könne.  Tannhauser-Stuttgart. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Einspritzungen  von 
Merkuriolöl  wurde  in  der  Audry  sehen  Klinik  nachgeprüft  und  das 
Ergebnis  dieser  Prüfung  von  Laborie  im  Journ.  des  Mal.  cut. 
et  Syph.,    Jan.   01,   No.    1,   S.    1    publiziert.    Merkuriol   ist  ein  Amalgam 
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von  Hg,  Magnesium  und  Aluminium  und  wurde  von  Blomquist  für 
Welunder  zusammengesetzt.  Da  das  Pulver  nicht  leicht  verwertbar  ist. 
hat  Blomquist  ein  öl  für  Injektionen  aus  Merkuriol  mit  ca.  45  pCt. 
Hg-Gebatt  zusammengesetzt.  Dieses  öl  wurde  von  Magnus  Möller 
sehr  gelobt.  Auch  Labor ie  hat  gute  Resultate.  An  der  Injektions- 
stelle macht  es  nur  wenig  Beschwerden,  etwas  mehr  als  graues  öl, 
selten  Infiltrationen.  Stomatitis  wurde  selten,  Diarrhoe  nie  beobachtet. 
Die  Wirkung  ist  bedeutend  und  setzt  rasch  ein.  Sie  erreicht  beinahe 
diejenige  des  Calomel,  ohne  dessen  Nachteile  zu  besitzen,  d.  h.  grosse 
Schmerzhaftigkeit  zu  veranlassen.  Indiziert  ist  die  Anwendung  überall 
da,  wo  man  sonst  unlösliche  Hg- Salze  zu  injizieren  pflegt. 

Tann  hau  s  er- Stuttgart. 

Bericht  über  die  internationalen  Kongresse  zur  Verhütung 
der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  in  den  Jahren 
1899  und  1902  ZU  Brüssel  von  Ludwig  Merk -Innsbruck.  (Osten*. 
Sanitätswes.      1904.     No.    17.) 

Nachdem  in  dieser  Zeitschrift  die  Verhandlungen  beider  Konferenzen, 
und  zwar  vom  Unterzeichneten,  ausführlich  besprochen  worden  sind, 
soll  jetzt  nur  der  dritte  Teil  vorliegender  Arbeit  kurz  referiert  werden, 
welcher  Merks  Vorschläge  für  die  Stadt  Graz  enthält.  Er  schlägt  die 
Bildung  einer  städzschen  Kommission  vor,  welche  die  Frage  eingehend 
studieren  soll.  Die  Krankenhausbehandlung  mittelloser  Geschlechts- 
kranker muss  so  geregelt  werden,  dass  nicht  die  Heimatsgemeinden 
Kenntnis  von  der  Art  des  Leidens  ihrer  Landsleute  erfahren.  Es  ist 
ferner  die  Krankenversicherung  auszudehnen  und  auszugestalten  auf 
Näherinnen,  Aushülfen.  Blumenmädchen,  Wäscherinnen.  Die  be- 
schränkenden Bestimmungen  aller  Kassen  für  Geschlechtskranke  sind 
aufzuheben.  Für  die  Kreise,  welche  über  den  Versicherungspflichtigen 
stehen,  aber  doch  kein  grosses  Einkommen  haben,  schlägt  Verfasser  die 
Bildung  eines  allgemeinen  städtischen  Versorgungs Vereins  mit  freier 
Arztwahl  vor.  Die  Zahl  der  Spitalsbetten  für  Venerische  ist  zu  ver- 
mehren. Letztere  sind  tagsüber  vielleicht  gegen  Lohn  zu  beschäftigen 
in  Tagräumen  oder  Werkstätten.  Die  Räume  für  Prostituierte  sind 
abzusondern.  Es  ist  eine  Prostituierten  kasse  zu  begründen.  Die 
äusseren  Verhältnisse  des  Pflegerpersonals  müssten  gehoben  werden. 
Für  unbemittelte  Kranke  sind  poliklinische  Behandlungsstätten  zu 
schaffen.  Die  städtischen  Armenärzte  sollen  Kenntnisse  auf  dem  Ge- 
biete der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nachweisen.  Die  Prostituierten 
sind  tunlichst  in  besonderen  Häusern  unterzubringen.  Merk  will  zwei 
Klassen  von  Prostituierten  schaffen.  Neben  jejaen  Bordellmädchen 
schlägt  er  vor,  noch  sogenannte  Randständige  zu  schaffen.  Es  sollen 
das  Prostituierte  von  besonderer  Vertrauenswürdigkeit  sein,  denen  das 
Wohnen  in  Privatzimmern  gestattet  wird,  die  der  direkten  polizeilichen 
Überwachung  entzogen  und  der  Aufsicht  der  städtischen  Bezirksärzte 
unterstellt  werden.  Es  stellt  diese  Neuerung  also  einen  Versuch  dar, 
die  polizeiliche  Überwachung  in  eine  rein  ärztliche  umzuwandeln.  Im 
übrigen  soll  die  Harnuntersuchung  Prostituierter  wegfallen.  Es  ist  ein 
besonderes  Untersuchungsregulativ  zu  schaffen,  das  auf  die  mikroskopische 
Untersuchung  Rücksicht     nimmt    und    gemäss  dem  auch  Menstruierende 
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zur  Untersuchung  kommen  sollen.  In  den  öffentlichen  Häusern  muss 
ftie  Gelegenheit  vorhanden  sein,  das«  die  Besucher  sich  mit  Schutz- 
mitteln versehen  und  sich  genügend  waschen  und  reinigen  können. 
Unangemeldete  Besuche  des  Polizeiarztes  bei  den  Prostituierten  sind 
ebenfalls  einzurichten.  Die  pekuniären  Verhältnisse  zwischen  Vermietern 
und  mietenden  Dirnen  bat  die  Behörde  streng  zu  regeln,  damit  Aus- 
saugung letzterer  vermieden  und  das  Austreten  der  Mädchen  aus  dem 
Hause  durch  pekuniäre  Gründe  nicht  erschwert  wird.  Zum  Schluss 
empfiehlt  Merk  der  Stadt  Graz,  der  internationalen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  als  Mitglied  beizutreten. 

Hopf- Dresden. 

„Die    Heilbarkeit     und    Behandlungsweise     der    Syphilis." 

Dur  Neurologe  Prof.  P.  J.  Kowalewski  teilt  in  dieser  Arbeit  seine 
diesbezüglichen,  auf  Grand  der  Erfahrung  an  Tausenden  von  Syphilitikern 
gebildeten  Ansichten  mit.  Verfasser  hält  in  der  Theorie  die  Syphilis 
in  allen  ihren  Stadien  für  heilbar,  ist  aber  in  praxi  zur  Oberzeugung 
gekommen,  dass  eine  vollkommene  Ausheilung  bei  unseren  jetzigen 
Mitteln  nur  in  einer  sehr  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  eintritt,  die 
wir  übrigens  in  keiner  Weise  feststellen  können,  da  es  sich  immer  nur 
um  lange  Latenzperioden  handeln  kann.  Auch  der  Reinfektion  spricht 
Verf.  jede  Beweiskraft  ab.  da  hierbei  eine  Exacerbation  durch  hin- 
zugekommenes neues  virulentes  Gift  vorliegen  kann.  Eine  Parasyphilis 
erkennt  er  nicht  an,  rechnet  die  sogenannten  parasyphilitischen  Er- 
krankungen zu  den  tertiär  syphilitisehen  und  empfiehlt  bei  denselben 
eine  frühzeitige  und  energische  Ug-Behandlung  mit  Injektionen,  da  er 
auch  bei  der  tertiären  Syphilis  das  Hg  für  das  eigentliche  Heilmittel 
hält,  während  dem  Jod  eine  viel  geringere  Bedeutung  beizumessen  sei. 
Verfasser  ist  Anhänger  der  intermittierenden  prophylaktischen  Be- 
handlung.     (Russ.  Journ.    f.  Haut-    u.    vener.   Krankh.      1904.     H.    4.) 

F.   Rosenthal- Petersburg. 

Die  therapeutische  Verwendung  der  subkutanen  Jodipin- 
injektionen  bei  rheumatoiden  Gelenksentzündungen  empfiehlt 
Schuster- Aachen.  (Therapie  d.  Gegenw.  1904.  April.)  Verf.  hat 
bei  verschiedenen  mono-  und  polyarticulären  rheumatischen  Affektionen 
Jodipininjektionen  gemacht,  und  zwar  erfolgten  diese  alle  2  —  3  Tage 
subkutan  in  die  Nachbarschaft  der  erkrankten  Gelenke.  Die  jedesmal 
injizierte  Menge  betrug  10  —  20  g.  Einen  Misserfolg  führt  Seh.  auf 
durch  freies  Jod  verändertes  Präparat  zurück.  Er  verwendet  deshalb 
nur  noch  helles  Jodipin  zu   genannten  Zwecken. 

Ph.  Ferd.   Becker- Berlin. 

Gonorrhoe. 

Allg.   Pathologie.      Path.   Anatomie   uud  Histologie. 

Bakteriologie. 


Zum  „Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Urin"  schlägt 
Edgar  Trevithick  im  Brit.  med.  Journ.  vom  2.  Jan.  1904,  p.  13, 
folgende  Methode  vor: 
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Man  lässt  den  Harn  in  einem  Spitzglase  stehen,  bringt  den  tiefer- 
stehenden Teil  des  Urins,  in  dem  sich  das  Sediment  absetzt,  in  eine 
Zentrifuge  und  kantet  nach  dem  Zentrifu  gieren  die  überstehende 
Flüssigkeit  ab.  Das  Zentrifugalat  wird  alsdann  mit  destilliertem  Wasser 
ausgeschüttelt,  aufs  neue  zentrifugiert,  wiederum  abgekantet  und  dieser 
Prozess  einigemale  wiederholt.  Zum  Schluss  wird  das  Zentrifugalat 
filtriert.  Auf  diese  Weise  erhält  man  ein  mit  mehr  Tuberkelbazillen 
beschicktes  Filter,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Vorsicht,  die 
Urinsalze  auszuwaschen,  nicht  gebraucht. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Von  dem  konstitutionellen  Zustand  gonorrhoischer  Rheu- 
matiker handelt  ein  Artikel  Renaults  in  den  Ann.  de  derm.  et  sypb., 
Febr.  1904,  No.  2,  S.  124.  Bevor  er  die  Existenz  dieses  prädis- 
ponierenden Arthritismus  durch  Krankengeschichten  erhärtet,  erklärt 
er  den  Begriff  desselben,  der  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  auf- 
gefasst  wurde.  Ursprünglich  bezeichnete  man  Rheumatismus  und  Gicht 
damit.  Bazin  nahm  besonders  diese  Lehre  wieder  auf  und  gründete 
seine  Diathesenlehre.  Diese  Diathese  war  der  Ausdruck  gewisser 
nutritiver  und  funktioneller  Veränderungen.  Nach  den  einen  war  der 
Arthritismus  auf  einer  Sub-,  nach  den  anderen  auf  Superoxydationen 
basiert.  Casalis  bezeichnete  ihn  als  kongestive  Diathese.  Während 
nun  ein  Teil  der  Autoren  (Fournier)  die  pathogenetische  Beteiligung 
des  Arthritismus  bei  gonorrh.  Rheumatismus  leugnet,  findet  man  unter 
den  Franzosen  auch  viele  Anhänger.  Dazu  gehört  der  Autor.  Er 
meint  mit  Besnier,  man  müsse  die  persönlichen  und  weiteren  familiäreu 
Antecedentien  nur  genügend  studieren,  um  den  Beweis  des  Zusammen- 
hanges zu  erbringen.  Dazu  gehören  nun  die  verschiedensten  Symptome 
und  Affektionen,  Neigung  zur  Korpulenz  und  zur  Transpiration  in  der 
Kindheit,  trockene,  juckende  Ekzeme,  auch  Urticaria,  Liehen, 
Kongestionen  der  Schleimhäute,  wie  Coryza.  Anginen,  kongestive 
Bronchitiden,  in  der  zweiten  Kindheit  und  im  Säuglingsalter:  Kahlheit, 
Epistaxis,  Migräne,  dyspeptische  Störungen  (Flatulenz,  Dinrrhoeen), 
Hämorrhoiden  und  häufig  eigentliche  Arthritis  und  Herzfehler. 

Von  20  an  Rheumatismus  leidenden  Gonorrhoikern  fand  nun 
Renault  15  Personen,  die  hereditär  oder  persönlich  ein  arthritisches 
Vorleben  hatten.  Zumeist  konnte  er  sogar  gehäufte  arth  ritische 
Stigmata  nachweisen.  (Nun  muss  man  sich  fragen,  ob  man  nicht  mit 
diesen  allumfassenden  Stigmata  zu  weit  greift.  Da  ist  es  schliesslich 
kein  Wunder,  dass  man  in  jeder  einzelnen  Familie  einmal  einen 
Arthritiker  entdeckt,  wo  man  z.  ß.  Nasenbluten,  Anginen,  Rbinitiden, 
Dyspepsien  ,  Migräne,  sogar  Varicen  von  Arthritismus  abhängig 
macht.     Ref.)  Tau  nh  aus  er- Stuttgart. 

Staphylococcus  albus  den  Gonococcus  Neisseri  vor- 
täuschend. Von  A.  Paldrock-Dorpat.  (Dermat.  Centralis.  1904. 
August.) 

Der  Verfasser  bereitete  sich  einen  Nährboden  aus  frisch  gewonnener 
Placenta,  die  er  zu  Fleischbrei  verarbeitete;  diesem  setzte  er  auf  je 
100  g  Masse  2  g  Nutrose  (Caseinnatronphosphat)  und  200  g  Aq. 
dest.    zu.       Das     gutgemisciite    Ganze    wurde    darauf    ll/2    Stunde    im 
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Dampf  koch  er  gekocht  und  sterilisiert.  Dies  opalisierende  graue  bis 
bräunliche  Fleisch wasser  enthält  2,5—3  °/00  Eiweiss.  Ihm  wurde 
0,5  pCt.  Chlornatron,  1  pCt.  Pepton  und  1,5  pCt.  Agar  zugesetzt. 
Die  gekochte  Mischung  wurde  wiederum  filtriert,  in  Pe  tri  sehe  Schalen 
und  Probiergläschen  gegossen  und  15  Minuten  lang  bei  120°  C.  sterilisiert. 
So  erhält  man  einen  klaren  Nährboden.  Demselben  wurde  ein  Säure- 
grad verliehen,  wie  er  nach  Thal  mann  dem  Gonokokken  Wachstum 
am  günstigsten  ist.  In  der  Absicht,  auf  diesem  Nährboden  Gonokokken 
zu  züchten,  impfte  der  Verfasser  eitriges  Sekret  aus  einer  Urethra  und 
Urinfilamente  ab.  Er  erhielt  weise  liehe  Kulturen,  die  sich  als  solche 
von  Staphylococcus  albus  herausstellten.  Gonokokken  wurden  nur 
einige  Male  auf  vorliegendem  Nährboden  wachsen  gesehen. 

Hopf- Dresden. 

Allgemeine    Symptomatik.      Kasuistik. 

A.  Martin  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Gonorrhoe 
im  Wochenbett  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904.  No.  13. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankungen  heilt  die  Gonorrhoe 
der  Frauen  aus,  auch  wenn  sie  die  inneren  Abschnitte  ergriffen  hat. 
Andrerseits  konzipieren  gonorrhoisch  infizierte  Frauen,  gebären  und 
haben  ein  ungestörtes  Wochenbett.  In  anderen  Fällen,  anscheinend 
£anz  besonders  bei  Infektion  mit  lange  Jahre  hindurch  latent  gebliebenen 
Gonokokken,  bleibt  die  Konzeption  aus  oder  die  Schwangerschaft  wird 
durch  vorzeitige  Ausstossung  des  Eies  unterbrochen,  es  tritt  im  Wochen- 
bett schwere  Erkrankung  oder  es  treten  später  jene  tief  greifenden 
Erkrankungen  ein,  welche  einen  radikalen  Eingriff  rechtfertigen. 
Gegenüber  dem  Zweifel,  ob  dabei  der  Gonococcus  allein  als  der  Fieber- 
erreger anzusprechen  ist,  erbrachte  Kroenig,  dann  Doederlein, 
von  Rosthorn,  Leopold  u.  A.  überzeugende  Beweise.  —  M.  hat  in 
der  Greifswalder  Frauenklinik  13  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe 
während  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  gesehen,  bei  welchen 
durch  den  strikten  Nachweis  von  Gonokokken,  der  in  den  meisten 
Fällen  noch  durch  das  Kulturverfahren  kontrolliert  wurde,  die  Diagnose 
sichergestellt  wurde.  Die  Beobachtungen  bestätigen  die  Auffassung, 
dass  namentlich  bei  dem  Zustande,  den  wir  als  chronische  Gonorrhoe 
bezeichnen,  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Selbst  vorausgegangene 
Salpingitis  gonorrh.  duplex  bildet  kein  Hindernis  für  das  Zustande- 
kommen einer  Konzeption;  ebensowenig  die  Komplikation  mit  Syphilis. 
Eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  war  in  diesen  Fällen  nicht 
eingetreten.  Niemals  konnten  in  früheren  Abortresten,  deren  Zahl  sich 
auf  hunderte  beläuft,  Gonokokken  einwandsfrei  nachgewiesen  werden. 
In  12  Fällen  war  der  Geburtsverlauf  günstig,  in  einem  schien  die  akute 
Entwicklung  der  Gonokokken  eine  Temperatursteigerung  und  mit  der- 
selben eine  Beschleunigung  des  Geburts Vorganges  verursacht  zu  haben. 
Im  Wochenbett  trat  8  mal  Temperatursteigerung  auf;  immer  handelte 
es  sich  um  kurze  vorübergehende,  wenn  dieselbe  auch  zuweilen  an 
40  heranreichte.  In  5  Fällen  gelang  der  Gonokokkennachweis,  so- 
dass durch  diese  Beobachtungen  bewiesen  wurde,  dass  Gonokokken 
allein    erhebliche  Störungen    hervorrufen  können.     Auch  die  Involution 
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des  Uterus  vollzog  sich  nur  im  Rahmen  oft  gesehener  Erkrankungen; 
perimetri tische,  parametri  tische  oder  tastbare  Veränderungeil  kamen 
nieht  zur  Beobachtung.  Hiernach  bezeichnet  M.  die  Prognose  der 
gonorrhoischen  Erkrankungen  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  zwar  als  eine  Dubia,  doch  nieht  als  ad  malam  vergeas. 
Therapeutisch  wird  Pflege  der  Reinlichkeit,  sowie  sterile  Hefe  empföhle«, 
die    bis    in    den  Cervikalkanal,    sowie   in  die  Urethra  einzubringen  ist. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Dass  Prostatitis  eine  Folge  von  Darmleiden  sein  kann,  bat 
Le  Clech  (These  de  Paris,  1903,  refer.  im  Brit.  med.  Journ.,  14.  Nov. 
1903,  Epit.  p.  74)  an  einer  beträchtlichen  Reihe  von  ihm  selbst  beob- 
achteter Fälle  nachgewiesen.  Diese  Form  der  „ Prostatitis  intestinalen 
Ursprunges  *  wird  zumeist  bei  älteren  Personen  angetroffen,  entsteht 
allmählich  und  macht  längere  Zeit  keine  Symptome,  bis,  gelegentlich 
einer  akuten  Exazerbation,  Urinbeschwerden  und  Schmerzen  auf  das 
Leiden  aufmerksam  machen.  Die  Behandlung  ist  darauf  gerichtet,  be- 
stehende Obstipation,  Hämorrhoiden  oder  ein  etwa  vorhandenes  Anal- 
leiden zu  heben.  Bei  spasmodischer  Kontraktur  kann  die  Dilatation 
des  analen  Sphinkter  augenblicklich  Erleichterung  schaffen.  Mit  Pur* 
gantien,  eopiösem  Ein gi essen  und  Milchdiät  können  zweckmässig  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  mit  1 — 7proz.  Protargoliösung  oder  1 — 5proz. 
Argen t.  nitr.- Lösungen  verbunden  werden.  Auch  lokale  Massago  der 
Prostata  und  Belladonnasuppositorien  empfehlen  sich.  In  der  MehrzaM 
der   Fälle   tritt   nach   1 — 3  Monaten  völlige  Heilung  ein. 

Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Ein  Resume  über  seine  Erfahrungen  mit  „Vulvo-Vaginitis  bei 
Kindern"  gibt  Berkenheim  (Dietskaja  Medicina,  No.  3,  1902: 
ref.  im  Brit.  med.  Journ.,  24.  Okt.  1903,  Epit.  p.  63).  Die  Krankheit 
ist  in  75  pCt.  gonorrhoischen  Ursprunges.  Der  VT erlauf  derselben  ist 
bei  Kindern  milder  als  bei  Erwachsenen.  Die  Krankheitsdauer  beträgt 
71/»  Wochen.  Ein  Drittel  aller  Fälle  wird  chronisch.  Die  bekannten 
Komplikationen,  wie  Conjunktivitis,  Peritonitis  und  Arthritis  werden  auch 
bei  Kindern  beobachtet.  Der  üblichen  Behandlung  (mit  Kai.  pennang., 
Protargol,  Ichthyol  etc.)  ist  keinerlei  spezifische  Wirkung  zuzusprechen; 
sie  kaun  auch  den  Krankheitsverlauf  nicht  abkürzen.  Es  genügt,  für 
Entfernung  des  Eiters  durch  Spülungen  Sorge  zu  tragen. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Über  Oxygen-Gas  zur  Füllung  der  Blase  bei  cystoskopi- 
schen  Untersuchungen  berichtet  Galbraith  Faulds  (Brit.  med. 
Journ.,  5.  März  1904,  p.  539).  Vorsichtig  und  langsam  in  die  Blase 
gepumptes  Oxygengas  leistet  nach  dem  Verf.  in  der  Cystoskopie  als 
Medium  vortreffliche  Dienste,  besonders  in  Fällen,  in  welchen  flüssiger 
Blaseninhalt  sich  bald  durch  Eiter  oder  Blut  trüben  würde.  In  der 
Blase  kann  das  Gas  ohne  Schaden  zurückgelassen  werden,  beeinflußt 
eine  etwa  bestehende  Cystitis  günstig  und  führt  auch  Klärung  des 
Urins  herbei.  Kaufmann- Bad  Wildungen. 

Eine  Serie  von  Totalexstirpationeo  bei  hypertrophischer  Prostata 
veröffentlicht  1\  J.  Freyer  im  Brit.  med.  Journ.,   21.  Mai  1904,  p.  1 183. 


Periodische  Literatur.  831 

Die  früheren  günstigen  Erfolge,  die  Verf.  nach  dieser  Operation  gehabt 
hat,  kann  er  auch  in  dieser  Serie  von  20  Fällen  verzeichnen.  Es  wurden 
17  völlige  Heilungen  erzielt.  Drei  starben,  und  zwar  einer  im*  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Operation,  zwei  10  bezw.  14  Tage  später, 
wie  Verf.  annimmt,  an  einer  begleitenden  interstitiellen  Nephritis. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  peripherischen  gonorrhoischen 
Neuritis  .bringt  Juroschewsky  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Neuritis 
mit  Lähmungserscheinungen  und  Gelenkaffektionen,  Nach  Verfassers  An- 
sicht bedingen  nicht  die  Gonokokken  selbst,  sondern  ihre  Toxine  die 
Nervenerscheinungen.  Viele  nervöse  Affektionen  stehen  in  kausalem 
Zusammenhang  mit  einer  Gonorrhoe,  bloss  wird  diese  Ätiologie  oft  nicht 
erkannt,  weil  die  für  die    Diagnose  wichtigen  Gelenkaffektionen  fehlen» 

S.  Prissmann-Libau. 

S.  Derjushinsky  teilt  einen  Fall  von  ausgedehnter  Blasen - 
wandresektion   wegen    Carcinom   mit    günstigem    Ausgang    mit 

^Chirurgija,  Bd.  14,  No.  SO).  Wegen  Blasenbeschwerden,  Hämaturie 
und  einer  cystoskopisch  au  der  vorderen  Blasenwand  nachgewiesenen 
Geschwulst  wurde  bei  einer  62jährigen  Frau  die  Sectio  alta  gemacht. 
Dabei  erwies  es  sich,  dass  der  Blasenhals  und  die  Ureterenmüodungen 
frei  waren  und  die  Geschwulst  sich  auf  die  vordere  Wand  und  die 
Seiten  wände  der  Blase  beschränkte.  s/3  der  Blase  wurden  reseziert. 
Katheter  ä  demeure,  nach  Entfernung  desselben  stellte  sich  eine  Fistel 
über  der  Symphyse  ein.  Nach  einigen  Monaten  lassen  sich  in  der  Blase 
Inkrustationen  nachweisen,  die  Blase  wird  daraufhin  nochmals  eröffnet 
und  ein  inkrustierter  Seidenfaden  entfernt.  In  der  Blasen  wund  ein 
Rezidiv,  letzteres  nach  einigen  Monaten  nachweisbar.  Exitus.  Sektions- 
befund: Rezidiv  im  Blasenrest,  multiple  Metastasen  im  Peritoneum,  links- 
seitige Hydronephrose  durch  Verschluss  des  Ureters  durch  einen  Carcinom- 
knoten.  S.  Prissmann-Libau. 

J.  W.  Russakow  teilt  in  der  Djetskaja  Medicina,  1903,  No.  6* 
einen  Fall  von  Arthritis  gonorrhoica  bei  einem  5jährigen  Mädchen 
mit,  das  seit  dem  1.  Jahr  an  Fluor  albus  litt.  Es  kam  zu  einer  heftigen, 
akut  auftretenden  Arthritis  des  Kniegelenkes,  welche  unter  langdauern- 
dem hohen  Fieber  verlief  und  einen  sehr  protrahierten  Verlauf  nahm. 
Gonokokken  wurden  im  Scheidensekret  und  in  der  aus  dem  Knie  er- 
haltenen Punktionsflüssigkeit  nachgewiesen. 

S.  Prissmann-Libau. 

F.  P.  Jung  berichtet  aus  der  Beruer  dermatologischen  Universitäts- 
klinik über  die  Beteiligung  des  Endometrium  an  der  gonorrhoi- 
schen Vulvovaginitis  der  Kinder. 

Die  Untersuchungen  betrafen  -9  Mädchen  im  Alter  von  2 —  9  Jahren, 
bei  einer  Beobachtungsdauer  von  3  Wochen  bis  4  Monaten.  Er  kommt 
unter  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  durch  regelmässige  Unter- 
suchungen des  Cervikalsekretes  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  gonorrhoische 
Erkrankung  der  Cervikalsch leimhaut  bei  der  Vulvovaginitis  infant.  un- 
zweifelhaft vorkommt,  dass  sie  aber  eine  relativ  seltene  Komplikation 
zu    sein    scheint.     (Unter    20  Fällen   2  mal.)     Beteiligung    der    inneren 
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Genitalien  (Adnexe,  Peri-  und  Parametrium)  sind  dementsprechend  im 
Verlaufe  der  Vulvovaginitis  nur  sehr  selten  beobachtet  worden  (unter 
40  'Fällen  keinmal).  Daher  hält  er  eine  regelmässige  Cer vi kal- Unter- 
suchung bei  den  kleinen  Kindern  für  unnötig,  ausser  in  besonders  hart- 
näckigen Fällen  und  dann  nur  nach  vorherigem  Entfernen  der  Gonokokken 
aus  dem  Vaginalsekret.  Über  die  Notwendigkeit  einer  Cervikalbehand- 
lung  bei  Kindern  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Jedenfalls  ist  dabei 
eine  Behandlung  der  Vagina  nicht  kontraindiziert;  denn  unter  dieser 
allein  kann  die  Cervikalgonorrhoe  auch  abheilen,  vielleicht  sogar  durch 
dieselbe  günstig  beeinflusst,  da  die  in  der  Cervix  befindlichen  Gonokokken 
durch  die  Vaginaldesinfektion  gleichsam  abgeschlossen  werden  und  dann 
wie  in  anderen  abgeschlossenen  Höhlen  eher  zugrunde  gehen. 

.Eine  Einstellung  der  Cervix  mittelst  des  Roseschen  Urethral- 
Speculum  gelang  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  (Centralbl.  f.  Gyn. 
1904.    No.  33.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 

Die  Fälle  von  Gonorrhoe,  welche  mit  Iritis  kompliziert  sind, 
sind  sehr  selten.  Mal  herbe  erwähnt  einen  solchen  im  Journ.  des 
Mal.  cut.  et  Syph.,  Okt.  03,  No.  10,  S.  728.  Der  betr.  Patient  hatte 
gegen  Schluss  der  Gonorrhoe,  als  nur  wenig  Fäden  im  Urin  noch 
waren,  eine  Arthritis  im  Sternoclaviculargelenk  und  eine  seröse  Iritis 
bekommen,  die  gonorrhoischer  Natur  waren.  Den  Engländern  ist  die 
Iritis  blennorrhoica  geläutiger.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  Rötung  der 
Conjunktiva  mit  pericornealer  Injektion,  Verfärbung  der  Iris,  Verziehung 
der  Pupille,  schiechte  Reaktion  derselben  auf  Licht,  Trübung  des  Humor 
aqueus,  periorbitale  Schmerzen,  Lichtscheu,  Tränen  des  Auges,  Seh- 
störung.    Die  Iritis  ist  meist  einseitig.  Tan u  hauser- Stuttgart. 

Zwei  Fälle  von  Ulcus  gonorrhoicum  serpiginosum  hätte 
Thal  mann  zu  beobachten  Gelegenheit.  (Arcli.  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  71.  H.  1.)  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine  massig 
kräftige  Patientin,  die  bei  der  Aufnahme  neben  Urethralgonorrhoe  ein 
zehnpfennigstückgrosses  Geschwür  au  der  hinteren  Kommissur,  starkes 
Ödem  des  Lab.  majus  sinist.  und  einen  faustgrossen  linksseitigen 
Inguinalbubo  bei  geringem  Fieber  aufwies.  Der  Bubo,  nach  Lang 
inzidiert,  heilte  in  sieben  Wochen.  Das  Ulcus  jedoch  bewahrte  trotz 
Anwendung  von  Jodoform,  Chlorwasser,  T.  jodi  und  an  ti  luetisch  er  Be- 
handlung und  trotz*  mehrfacher  gründlicher,  in  Narkose  vorgenommener 
Auskratzungen,  Ausbrennungen  und  Chlorzink-,  sowie  Phenolätzungen 
seinen  serpiginösen  Charakter  und  seine  progressive  Tendenz.  Nachdem 
durch  minutiöse  Sekretuntersuchungen  Gonokokken  auch  in  den  oberhalb 
der  Urethra  belegenen  Geschwürsanteilen  nachgewiesen  und  dieser  Befund 
durch  mehrfache  Züchtungen  und  Herstellungen  von  Reinkulturen,  sowie 
durch  Gonokokkenfärbung  im  Gewebe  selbst  erhärtet  war,  gelang  es 
durch  energische  an  ti  gonorrhoische  Therapie  (Albargin,  Argen  t.  nitricum, 
Itrol  etc.)  Besserung  und  Heilung  in  die  Wege  zu  leiten. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  schwächlichen,  mit 
eitrigem  Cervix-  und  Urethral katanh  (ohne  Gonokokken)  behafteten 
Patientin  am  Tage  der  Aufnahme  ein  hühnerei grosser,  sehr  schmerzhafter 
Inguinalbubo  festgestellt.  Die  spontan  entstandene  linsen  grosse  Durch- 
bruchsstelle,  aus  der  sich   bräunlichheller,  dicker  Eiter  entleerte,  wurde 
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erweitert  und  die  oberflächlich  . gelegenen  Drüsen  entfernt.  Die 
Operations  wunde  heilte  jedoch  nicht,  sondern  es.  schloss  sich  ein  nach 
allen  Seiten  hin  progredierender  Eiterungsprozess  an,  der  trotz  energischer 
Antisepsis  im  Laufe  von  8  Wochen  zur  Bildung  eines  handtellergrossen 
serpiginösen  Ulcus  führte.  Auch  hier  gelang  es,  obwohl  aus  äusseren 
Gründen  Kulturversuche  nicht  erfolgen  konnten,  durch  den  Nachweis 
gramnegaüver  Diplokokken  im  Sekret  und  im  exzidierten  Gewebe  Belege 
für  die  gonorrhoische  Natur  des  Krankheitsbildes  zu  bringen,  das  in 
seinem  weitereu  Verlaufe  —  hartnäckiges  Rezidivieren,  Renitenz  gegen 
mehrfach  vorgenommene  chirurgische  Eingriffe  und  Ätzungen,  monate- 
Innger  Verlauf  —  dem    des   erstgeschilderten  Falles  wesentlich  ähnelte. 

Theodor  Mayer-Borlin. 

Therapie. 


Für  die  lineare  Elektrolyse  bei  Urethralstrikturen  tritt 
Rafin  im  Lyon  Med.,  20.  September  1903  (refer.  in  Brit.  med.  Journ., 
14.  Nov.  1903,  p.  73,  Epit.),  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Beob- 
achtungen ein.  Darnach  ist  dieselbe  in  vielen  Fällen  als  weniger  ge- 
fährlich der  Urethrotomia  interna  überlegen.  Stärkere  Ströme  als 
20  Milliampere  anzuwenden,  sei  indes  nicht  ratsam.  In  Fällen  ver- 
härteter Strikturen,  bei  denen  diese  Stromstärke  nicht  genügt,  wende 
man  besser  die  Urethrotomia  interna  an.  als  dass  man  nach  dem  Vor- 
gang von  Guyon  die  Stromstärke  auf  40  oder  45  steigere. 

Kaufmann -Bad  Wildungen. 

In  den  Therapeutischen  Monatsheften,  1904,  H.  7,  p.  382, 
empfiehlt  Saalfeld  die  Mundwassertabletten  wegen  der  bequemen 
Anwendung.  Patienten,  die  häufig  eine  Mundspülung  vorzunehmen 
haben,  z.  B.  Syphilitiker,  können  nur  schlecht  das  ihnen  verordnete 
Mundspülwasser  in  ihre  Arbeitsstätte  mitnehmen,  für  solche  eignen  sich 
besonders  die  Tabletten;  doch  auch  auf  der  Reise  werden  sie  den 
Vorzug  verdienen.  Dieselben  bestehen  aus  einer  Doppelverbindung  von 
Ammonium  mit  Borsäure  und  Weinsteinsäure  (Boral).  Dieses  Mittel 
hat  den  Vorzug,  die  Mundhöhle  antiseptisch  zu  halten,  ohne  giftige 
Eigenschaften  zu  besitzen;  es  reizt  weder  Zähne  noch  Mundschleimhaut. 
1  —  2  Tabletten  genügen  für  ein  Glas  Wasser,  in  welchem  es  völlig 
löslich  ist.  Autoreferat. 

In  dem  Augustheft  der  Therapeutischen  Monatshefte,  1904, 
p.  408  ff.,  berichtet  Schuf  tan  über  die  interne  Medikation  bei 
Gonorrhoe  und  deren  Folgeerscheinungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  trockenen  Extractum  Pichi-Pichi. 

Verf.  hat  mit  Urosteriltabletten,  die  in  der  Löwen -Apotheke  in  Berlin 
hergestellt  werden,  bei  akuten  Prozessen  der  Gonorrhoe  und  chronischen 
nervösen  Beschwerden  des  Uarnapparates  günstige  Erfolge  erzielt.  Die 
Tabletten  steilen  das  zur  Trocknung  eingeengte  Extrakt  von  Pichi-Pichi 
dar,  das  aus  einem  stark  verzweigten  Strauche  in  Chili  gewonnen  wird. 
Friedlaender  hat  sich  schon  seit  längerer  Zeit  mit  grossem  Nutzen 
des  Pichi-Pichi  bedient.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 


884  Periodisch«  Literatur. 

Über  Arhovin  ein  neues  Antigonorrhoicum  für  den  innerlichen 
und  äusserlichen  Gebrauch,  berichtet  Manasse- Karlsruhe  i.  B.,  in  den 
Therap.  Monatsh.,   1904,  H.   7,  p.  360  f. 

Arhovin  stellt  ein  Additionsprodukt  des  Diphenylamin  und  der 
esterifizierten  Thymylbenzoesäure  dar.  Es  wird  vom  Magen  sehr  schnell 
resorbiert  (in  15  Minuten)  und  durch  den  Harn  in  gänzlich  veränderter 
Form  ausgeschieden.  Sein  Übergang  in  letzteren  wird  dadurch  nach- 
gewiesen, dass  eine  1  prozentige  Eisen chloridlösung  dunkelgrün  gefärbt 
wird.  Nebenerscheinungen  wurden  bei  seiner  therapeutischen  Ver- 
wendung nicht  beobachtet.  Der  Harn  wurde  aufgeklärt,  wirkte  stets 
in  hohem  Masse  bakterizid,  indem  er  die  Entwicklung  von  Reinkulturen 
zum  Stillstande  brachte;  die  Azidität  des  Harns  wurde  durch  Arhovin 
meist  erhöht.  Die  Verabreichung  von  Arhovin  bei  akuter  Gonorrhoe 
wirkte  sehr  günstig,  da  in  den  beobachteten  1 1  Fällen  spätestens  in 
23  Tagen,  in  der  Mehrzahl  schon  viel  früher,  die  Gonokokken  ver- 
schwanden. Es  wurden  3  mal  täglich  je  2  Kapaeln  ä  0,25  g  intern 
gegeben;  unterstützend  wirkten  Injektionen  mit  Arhovin  2,0,  Ol.  olivar. 
steril isat.  1 00,0.  Bei  nicht  gonorrhoischer  Cystitis  bewährte  sich  Arhovin 
ebenfalls,  da  der  trübe,'  ammoniakalische  Harn  nach  einigen  Tagen  sauer 
wurde.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

Engelbreth  hat  bei  einer  epithelialen  Gonorrhoe  (keine  Trübung 
des  Urin,  sondern  Flocken  im  klaren  Urin,  Orific.  extern  um  nicht  ent- 
zündet) der  Pars  anterior,  wenn  sie  nicht  älter  als  3  Tage  war,  mittelst 
Janetscher  Spülungen  mit  Arg.  nitr.  -Lösungen  erfolgreich  abortiv 
behandelt.  Erste  Spülung  (600  g,  Temperatur  37°,  Druck  125  cm) 
mit  Arg.  nitr.  */s  proz.,  nach  4  Stunden  die  zweite  (1/6  proz.),  eventuell 
nach  einigen  Stunden  noch  eine  dritte.  Von  30  Fällen  heilten  36  in 
Vi  —  *  Tagen.     (Monatsh.   f.   prakt.  Derra.,   Bd.   39,  No.   2.) 

K  r  ös  i  n  g-  Stettin. 

Einen  Spülkatheter  für  die  Blase  beschreibt  Do  mm  er- Dresden 
in  No.  26  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1904.  Das  Instrument  be- 
steht aus  zwei  übereinander  gelagerten  Katheterröhren,  von  denen  die 
obere,  dem  Zufluss  dienend,  durch  eine  an  einem  Draht  befestigte  Olive 
verschlossen  bezw.  geöffnet,  während  die  untere  für  den  Abflusa 
durch  die  Bewegungen  eines  in  ihr  laufenden  elastischen  Katheters  In 
Aktion  gesetzt  werden  kann.  Das  Instrument  wird  von  der  Firma  Knoke 
und   Dressler- Dresden  angefertigt.  Ph.   Ferd.  Becker- Berlin. 

„Zur  Abortiv-Behandlung   der    akuten  Gonorrhoe"   schreibt 

Bettmann- Heidelberg  in  No.  28  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  190  t. 
Des  Verf.  Methode  knüpft  an  die  mit  zu  prophylaktischen  Zwecken 
gemachten  Protargolglycerineinträufelungen  erzielten  Erfahrungen  an. 
Eine  solche  20  proz.,  zu  gleichen  Teilen  mit  Wasser  versetzte  Protargol- 
glycerinlösung  wurde  akut  erkrankten  Patienten  injiziert.  Später  modi- 
fizierte B.  dieses  Verfahren  dahin,  dass  er  den  Penis  auspinselte,  zu 
welchem  Eingriff  ein  mit  einer  Gummikappe  armierter  Haarfederkiel  - 
pinsel  diente.  Diese  Behandlung  fand  mehrere,  höchstens  8  Tage  hinter- 
einander täglich  statt.  Der  Eingriff  wurde  gut  vertragen.  Von  42  sehr 
sorgfältig  als  geeignet  ausgewählten  Patienten    (erste  Infektion,    kurz» 
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Inkubationszeit,  3 — 5  Tage,  Lokalisation  auf  die  Pars  ant.)  fiel  der 
Versuch  bei  20  Fällen  positiv  aus.  In  den  negativen  Fällen  schien 
der  Verlauf  ein  auffallend  milder,  komplikationsfreier  zu  sein. 

Mit  Recht  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  die  Anwendbarkeit  einer 
Abortivkur  eine  recht  begrenzte  sei.  Ph.  Ferd.  Becker- Berlin. 

Porosz  glaubt,  dass  der  wirksame  Stoff  des  Arg.  nitr.  bei  der 
Tripperbehandlung  die  freiwerdende  Salpetersäure  ist  (?).  Diese 
in  1/4proz.  Konzentration  lässt  sich  gut  mit  Kokain  versetzen.  Sie 
brennt  viel  weniger  und  nicht  so  lange  als  die  entsprechende  Arg.  nitr.- 
Lösung.  Sie  koaguliert  auch  Ei  weiss,  darauf  beruht  die  Wirkung.  Ist 
der  Ausfluss  schleimig  geworden  und  sind  noch  GC  da,  so  verstärkt 
Verf.  die  Konzentration  auf  1  :  300  bis  1  :  200;  sind  keine  GC  mehr 
da,  so  verschreibt  er  Adstringentien,  z.  B.  Crurin,  das  nach  seinen 
Erfahrungen  nur  adstrin gierend,  nicht  antiseptisch  wirkt. 

Interessant  ist,  wie  Verf.  die  frische  gonorrhoische  Prostatitis 
behandelt.  Er  faradisiert  die  Prostata,  um  durch  Zusammenziehung 
der  Prostata-Muskelbündel  das  GC-haltige  Sekret  zur  Entleerung  zu 
bringen.  (Epididymitis?  D.  Ref.)  Zu  Instillationen  in  die  P.  post» 
verwendet  er  Acid.  nitr.  l/2 — 1  pCt.  Er  spült  auch  die  P.  ant.  mitunter, 
selbst  in  ganz  frischen  Fällen  in  den  ersten  Tagen,  mit  2proz.  Lösung, 
sei  es  zur  Coupicrung.  sei-  es  zur  Provokation  und  Entscheidung,  ob 
noch  GC  vorhanden  sind.    (Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  38.    No.  10.) 

K  rö  8  in  g- Stettin. 

Köhler  fand  sowohl  im  Harn  als  im  Blut  stets  Pormalin  nach 
Urotropin-Gebrauch.  Während  für  frischen  Urin  die  Jo  rissen  sehe 
Probe  genügt,  benötigte  K.  für  älteren  zum  Nachweis  des  Formalins 
einer  anderen  Methode,  uämlich  Destillation  im  Vacuum  und  Prüfung 
mit  Phloroglucin  und  NaOH.  Im  alkalischen  Harn  findet  sich  Formalin 
nur  im  Bodensatz.  Ist  der  Harn  stark  schleimig  oder  blutig,  so 
empfiehlt  K.,  das  Urotropin  gleich  nach  der  Blasenspülung  und  dünn 
zu  1,5  —  2  g,  oder  wenn  Spülung  unmöglich,  es  recht  oft,  und  in 
kleinen  Dosen  (0,25)  zu  geben.  Um  Formalin  im  Blut  nachzuweisen, 
bedarf  es  der  Ausschütte! ung  mit  reinem  Alkohol,  dann  wird  filtriert, 
das  Filtrat  mit  Wasser  versetzt,  wieder  filtriert  und  nun  wie  alter 
Urin  mit  Phloroglucin  und  Na  HO  geprüft.  Immer  fand  K.  auf  diese 
Weise  auch  im  Blut  Formalin.  Grosse  Dosen  (6 — 8  g  pro  die)  ver- 
mögen doch  manchmal  zu  reizen  (Harndrang).  In  diesen  Fällen  gab 
K.  mit  grossem  Erfolge  Kavaform-Tabletten,  die  nie  reizen,  im  Gegen- 
teil schmerzstillend,  Sekret  beschränkend,  d  iure  tisch  und  ausserdem 
bakterizid   wirken.     (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.     Bd.  38.     No.   9.) 

Krös  in  g- Stettin. 

Finger  erörtert  die  Ursachen  der  noch  so  sehr  häufigen 
Misserfolge  in  der  Gonorrhoe  «Behandlung.  Er  verwirft  das 
expektative  Verfahren  und  geht  sofort  mit  Protargol,  Alb  argin,  Largin, 
kurz  den  bekannten  antiseptischen  Mitteln  vor.  Nach  Verschwinden 
der  objektiven  Krank] leitszeichen  ist  unbedingt  der  Patient  noch  einige 
Zeit  zu  beobachten,  ob  die  Rückkehr  zur  gewohnten  Lebensweise 
(Bewegung,   Alkohol,  Coitus)  nicht  ein   Rezidiv  bewirkt,  und  erst,  wenn 
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das  nicht  der  Fall,  ist  der  Kranke  wirklich  gesund.  Andererseits  bat 
man  sich  sehr  vor  zu  lange  fortgesetzter  Lokalbehandtung  zu  hüten. 
denn  alle  Injektionsmittel,  auch  die  sog.  Adstringentien,  reizen  immer 
die  Schleimhaut  ein  wenig  zu  neuer  Absonderung. 

Betreffs  der  Erlaubnis  der  Ehe  sei  man,  auch  wenn  schliesslich 
GC.  nicht  nachgewiesen  werden  können,  deukbar  vorsichtig  and 
erteile  sie  nur,  wenn  tatsächlich  alle  Methoden  des  GC. -Nachweises 
wiederholt  zu  negativem  Resultat  führten,  auch  die  kulturelle. 

Die  Spritze  ist  oft  zu  klein;  sie  fasse  10  — 12  ccin.  Die  In- 
jektionen sind  gleichmäs8ig  auf  die  Tageszeit  zu  verteilen.  Von  allen 
Bewegungen  ist  das  Gehen  noch  am  wenigsten  schädlich.  Den  Pollu- 
tionen ist  ganz  besondere  Beachtung  zu  schenken:  „Eine  akute  Gonorrhoe 
ist  unheilbar,  so  lange  Pollutionen  in  kürzeren  Intervallen  als  einmal 
in  2— 8  Wochen  auftreten."  Ist  der  Tripper  älter  als  2 — 3  Wochen, 
so  ist  in  80 — 90  pCt.  der  Fälle  die  Urethra  post.  miterkrankt,  der 
Tripper  also  mit  den  gewöhnlichen  Einspritzungen  in  die  P.  ant.  allein 
nicht  mehr  heilbar.  Die  Diagnose  der  Urethritis  post.  ist  schwierig 
insofern,  als  II  klarer  Urin  nichts  dagegen  beweist,  da  die  von  der 
hinteren  Harnröhre  produzierte  Eitermenge  zu  gering  oder  zu  zäh  ist, 
um  in  die  Blase  zu  regurgitieren  und  den  Blasenurin  in  toto  zu  trüben. 
Da  hilft  nur  die  Irrigation  der  pars.  ant.  vor  dem  Urinlassen,  um 
sicher  zu  gehen.  Übersehen  der  Urethritis  post.  wie  auch  einer 
Prostatitis  hat  mit  Sicherheit  Rezidive  zur  Folge,  wenn  nicht  gar 
üblere  Dinge  (Epididymitis)  passieren.  Auch  ist  an  eine  Allgemein- 
infektion (Rheumatismus)  in  diesen  Fällen  übersehener  und  daher  un- 
geheilter  Urethritis  post.  und  Prostatitis  zu  denken.  Man  muas,  um 
sicher  zu  gehen,  in  diesen  Fällen  die  Prostata  massieren  und  deren 
Absonderung  untersuchen.   (Wiener  klin.  Rundschau.    1904.   No.  17 — 18.^ 

Krösing-  Stettin. 

Zur  Prophylaxe  der  postoperativen  Cystitis  bei  Frauen 
empfiehlt  Rosenstein  die  Anwendung  eines  Doppelkatheters,  bestehend 
aus  einjßr  äusseren  Schutzhülse,  die  bis  zum  Sphinkter  eingeführt  wird, 
-und  einem  Innenrohre  mit  fester  Führung,  das  bei  seiner  Einfuhrung 
weder  mit  den  äusseren  Genitalien  noch  mit  der  äusseren  Hülse  in 
Berührung  kommt.  Man  kann,  wie  Verf.  durch  eine  beigefügte  Statistik 
belegt,  durch  seine  Anwendung  die  postoperative  Cystitis  verhüten, 
soweit  sie  durch  instrumenteile  Verschleppung  der  Infektionskeixne  in 
die  Blase  verursacht  wird.  (Centralbl.  f.  Gyn.  1902.  22.  Central bl. 
f.   Gyn.      1904.     No.   28.)  Franz  Hirsch -Frankfurt  a.  M. 


Persönliches. 

Prof.  Dr.   Gaule  ton  in  Lyon  ist  gestorben. 


XLIII. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  I.  öffentl.  Kinder-KrankeniDttitate 

in  Wien. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Tuberkulide  im 

Kindesalter. 

Von 

Dozent  Dr.  G.  NOBL 

Aus  den  weitläufigen  morphologischen  Klassen  der  acne- 
ähnlichen,  papulo-ulzerösen  und  knotig-erythematösen 
Exantheme  ist  in  jüngster  Zeit  unter  dem  Sammelbegriffe  der 
Tuberkulide  eine  Einheit  zur  Ausscheidung  gelangt,  welche  durch 
die  stete  Wiederkehr  kennzeichnender  Merkmale  charakterisiert, 
die  Sonderstellung  vollauf  rechtfertigt.  Namentlich  in  klinischer 
Hinsicht  hat  die  gehäufte  Beobachtung  ähnlicher,  cyklisch  ver- 
laufender, von  dem  Follikularapparat  unabhängiger  Läsionsformen 
die  Aufstellung  wohl  charakterisierter  Typen  möglich  gemacht, 
welche  sowohl  in  der  Entwicklung  des  Gesamtbildes,  als  auch  in 
der  Verteilung,  Anordnung  und  Ruckbildung  ihrer  Elementarformen 
eine  derartige  Gesetzmässigkeit  aufweisen,  dass  hierin  allein  schon 
genügende  Kriterien  gegeben  erscheinen,  um  dieselben  einer  neu 
abgegrenzten  Krankheitsgruppe  einzuverleiben. 

Nebst  der  klinischen  Eigenart  trägt  das  konforme  histo- 
logische Verhalten  aller  hierher  zu  rechnenden  Manifestationen  zur 
organischen  Fügung  und  präzisen  Demarkierung  dieser  Dermatosen 
das  seinige  bei,  zumal  die  sich  mehrenden  anatomischen  Befunde 
stets  neue  Belege  für  die  einheitliche,  pathogenetische  Ab- 
stammung derselben  liefern. 

Mehr  als  die  nosologische  Selbständigkeit  vermag  indes  die 
hervorragende  ätiologische  Bedeutung  dieser  an  und  für  sich 
geringfügigen,  in  ihren  Folgen  belanglosen  Läsionsformen  die 
fachmännische  Aufmerksamkeit  zu  fesseln,  indem  ihre,  anfänglich 
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nur  vermutungsweise  geäusserte  Relation  zur  Tuberkulose  stets 
reellere  Grundlagen  gewinnt  und  die  These  von  der  spezifischen 
Abstammung  dieser  Morphen  auf  den  Boden  des  positiven  Nach- 
weises überzugreifen  beginnt. 

Obwohl  nun  auf  klinischem,  anatomischem  und  experimen- 
tellem Gebiete  alle  Behelfe  aufgeboten  werden,  um  die  engere 
Abhängigkeit  dieser  exanthematischen  Erscheinungsformen  von 
den  spezifischen  Noxen  aufzudecken,  so  ist  die  Schwelle  der  dies- 
bezüglichen Erkenntnis  noch  kaum  überschritten,  und  die  wissen- 
schaftliche Beweisführung  wird  noch  manche  Reserven  aufzu- 
bieten haben,  ehe  es  gelingen  wird,  auch  diese  kutanen  Mani- 
festationen dem  reichen  und  polymorphen  Kontingente  der  viru- 
lenten Hauttuberkulose  endgültig  anzureihen. 

< 

In  diesem  Streben  nach  der  Angliederung  der  papulo- 
nekrotischen  Exantheme  an  das  Gesamtbild  der  Tuberkulose 
haben  bisher  stets  nur  jene  meist  rudimentären  Symptomenkomplexe 
den  Ausgangspunkt  der  Analyse  gebildet,  welche  bei  Erwach- 
senen in  Erscheinung  treten,  während  das  frühe  Eindesalter 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  weder  von  pädiatrischer 
noch  dermatologischer  Seite  einer  systematischen  Explo- 
ration unterzogen  wurde.  Dies  muss  um  so  eher  wunder- 
nehmen, als  der  infantile  Organismus  bei  seiner  ausgesprochenen 
Prädilektion  zur  Skrophulo-Tuberkulose  und  ihren  kutanen  Teil- 
erscheinungen, sowie  bei  der  besonderen  Vulnerabilität,  Erregbar- 
keit und  Reaktionsfähigkeit  seines  Integuments  in  hervorragendem 
Masse  geeignet  erscheint,  um  auch  für  das  Studium  der  Tuber- 
kulide in  klinischer,  anatomischer  und  ätiologischer  Hinsicht  die 
reichste  Ausbeute  zu  sichern. 

Yon  dem  Zutreffen  dieser  Voraussetzung  habe  ich  mich  zu 
überzeugen  vermocht,  als  ich  vor  einiger  Zeit  in  der  Absicht,  den 
in  Schwebe  stehenden  Fragen  der  Tuberkulid -Kontroverse  näher 
zu  treten,  ein  grösseres  Kindermaterial  auf  diese  spezifischen  Haut- 
läsionen hin  zu  prüfen  begann. 

Bei  der  Behandlung  von  430  hautkranken  Kindern  habe  ich 
das  prägnante  Symptomenbild  des  papulo-nekrotischen  Exanthems 
13  mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wobei  die  ununter- 
brochene Evidenzführung  aller  Wahrnehmungen,  sowie  die  wieder- 
holte Feststellung  des  histologischen  Läsionssubstrates  die  Er- 
mittelung all  jener  Merkmale  gestattete,  welche  die  dem  frühen 
Kindesalter  eigenen  Tuberkulide  in  klinischer  und  histo-patholo- 
gischer  Hinsicht  kennzeichnen  und  für  die  pathogenetische  Beur- 
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teilang  der  gesamten  Krankheitsgruppe  von  bestimmender  Bedeu- 
tung sind. 

Es  geht  hieraus  neuerdings  zur  Evidenz  hervor,  dass  diese 
Läsionsformen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und,  des  Interesses  kasuistischer  Raritäten  entkleidet,  die  genauere 
Feststellung  ihrer  eminenten  symptomatischen  Bedeutung  zum 
dringenden  Gebote  machen.  Dieser  Aufgabe  glaube  ich  näher  zu 
treten,  wenn  ich  an  die  Übersicht  der  Eigenwahrnehmungen  und 
der  bei  ihnen  erhobenen  anatomischen  Befunde  die  Hervorhebung 
jener  gemeinsamen  Charaktere  anschliesse,  welche  die  ätiologische 
Interpretation  der  Krankheitsklasse  zu  vermitteln  helfen. 

I.  Tuberkulöse  Lymphome  des  Halses.  Skrophulo- 
derma.  Acneiformes  papulonekrotisches  Tuberkulid  an 
Stamm  und  Extremitäten. 

Jos.  Prin,  Hjähriger  Knabe.  Von  den  Eltern  ist  nur  die  Matter  am 
Leben,  der  Vater  starb  im  50.  Lebensjahr  an  Lungentuberkulose.  Zwei 
jüngere  Geschwister  des  Kranken  sind  gesund.  Drei  Kinder  starben  in 
frühem  Alter,  zwei  Säuglinge  an  üirnhautentzündung,  ein  2 jahriges 
M&dchen  an  Darmkatarrh.  Ans  der  Vorgeschichte  des  Patienten  wäre  an- 
zuführen, dass  derselbe  im  Alter  von  4 — 6  Jahren  Masern  und  Scharlach 
durchzumachen  hatte,  mit  8  Jahren  eine  Lungenentzündung  überstand  und 
zwischen  dem 9.  und  11.  Lebensjahre  mit  vereiternden  Lymphdrüsenschwellungen 
am  Halse  behaftet  war.  Die  vielfach  auch  spontan  aufbrechenden  Tumoren 
wurden  zn  wiederholten  Malen  geschnitten  und  einzelne  auch  exkochleiert. 
Das  Hautleiden  soll  seit  mehreren  Jahren  in  wechselnder  Dichte  und  Aus- 
breitung in  Erscheinung  treten,  erheischte  aber,  da  es  keinerlei  Beschwerden 
verursachte,  nie  eine  ärztliche  Intervention. 

Status  praesens  8.  IX.  1902:  Blasser,  anämischer  Knabe  von 
normalem  Körperbau.  Die  inneren  Organe  weisen  keine  spezifischen  Ver- 
änderungen auf.  Den  Hals  umrahmt  ein  Kranz  gestrickter,  wulstig-gewölbter, 
strahlig  verflochtener  Narben,  die  in  der  Submaxillarregion  bis  an  die  Kiefer- 
winkel ziehen,  einzelne  von  mehr  knopfförmiger  Konfiguration  sind  von 
lividroten,  krustenbedeckten  Kuppen  eingenommen.  Blauviolette,  von 
keloiden  Branchen  durchgitterte  talergrosse  Narbenzüge  reichen  auch  auf  die 
linke  Wange  hinauf.  Mit  den  ele vierten  Verdichtungen  alternieren  grubig 
«ingezogene,  an  die  tiefern  Texturen  fixierte  Stränge. 

Das  Integument  bildet  den  Sitz  einer  diffus  eingestreuten  symmetrisch 
über  die  Streckflächen  der  Arme,  Beine,  die  untere  Rückengegend  und  das 
Gesäss  verteilten  kleinpapulösen  Eruption,  deren  papulo-pustulöse,  krustöse, 
nekrotische  und  narbige  Elemente  bald  in  kleinen  Häufchen  beisammen  stehen 
(wie  an  den  Armen,  Ellbogen),  bald  wieder  in  einzelnen  Exemplaren  in  die 
Outistiefe  eingebettet  erscheinen.  Doch  sind  auch  die  Beugefläohen  der 
Extremitäten  nicht  verschont  geblieben,  namentlich  an  den  Ober-  und  Vorder- 
armen haben  zahlreiche,  die  verschiedensten  Entwicklungsphasen  zeigende 
reaktionslose  Effloreszenzen  über  der  Bicepswölbung,  in  der  Cubi talfurche, 
über  dem  Handgelenk  etc.  ihren  Standort  genommen.  Die  einzelnen 
Knötchen  stellen  hanfkorn-  bis  kleinerbsengrosse,  in  der  Grösse  wenig 
variierende,  aus  der  Tiefe  der  Lederhaut  emporreichende,  abgeflachte,  wenig 
über  das  Niveau  erhabene,  lebhaft  und  lividrote,  scharf  begrenzte  derbe,  auf 
Fingerdruck  nicht    ganz    abblassende  und  auch    dem  Druck  nicht  weichende 
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dichtgefügte  papalöse  Infiltrate  dar,  die  sich  meistens  durch  die  Umwandlung' 
ihrer  Decken  und  die  wechselnde  Beschaffenheit  der  zentralen  Teile  von  ein- 
ander unterscheiden.  Während  ein  Teil  der  Blüten  noch  von  glatter,  ge- 
legentlich auch  polygonal  abgeschliffener  Oberfläche  ist  and  eine  einiger- 
massen  transparente  Beschaffenheit  ihrer  tief  im  Infrapapillarlager  ein- 
genisteten Kerne  aufweisen,  sind  andere  wieder  von  zentralen,  nadelatich- 
bis  mohnkorngrossen,  im  Niveau  der  Knötchen  gelegenen  —  pastalösen  und 
krustösen  —  grau,  braunrot  und  auch  von  blutigen  Beimengungen  schwärz* 
lieh  verfärbten  Abhebungen  eingenommen.  Gelegentlich  ist  es  auch,  wie 
namentlich  an  den  Schenkeln,  zu  starker  Pustulation  der  Knoten  gekommen, 
wo  dann  die  blassroten  Papeln  beim  Abheben  der  Eiterherde  in  eitrig  be- 
legte, scharf  gelochte  Grübchen  und  kreisrunde  Einsenkungen  umgewandelt 
erscheinen.  Weiterhin  konkurrieren  an  der  Zusammensetzung  des  meist  zer- 
streuten, stellenweise  auch  durch  Gruppenbildung  aasgezeichneten  Aas- 
schlages (Arme,  Gesäss)  mehr  eingesunkene,  hanikorngrosse,  von  nekrotischen 
verhornten  Kegeln  eingekeilte,  oft  nur  wenig  verfärbte  derbe,  in  gesunde 
Haut  eingestreute  Knötchen,  aus  welchen  die  zugrunde  gegangenen  zentralen 
Pfropfe  vielfach  anch  aasgefallen  sind  und  die  dann  trichterförmige  Defekte 
ihrer  bereits  übernarbten  Zentren  aufweisen.  Gänzlich  involvierte  Formen, 
welche  mit  all  den  aufgezählten  Arten  in  ein  und  demselben  Gebiete  ab- 
wechselnd anzutreffen  sind,  präsentieren  sich  als  violett  verfärbte,  in  der 
Grösse  stets  den  abgeheilten  Effloreszenzen  entsprechende,  kreisrunde,  tief- 
dringende Narben,  die  in  noch  älteren  Stadien  zu  blassen  oder  von  Pigment- 
säumen  umgrenzten,  den  Blatternarben  ähnlichen,  einzeln  und  in  kleinen  un- 
regelmässigen Gruppen  (2—3)  stehenden,  scharfkantigen  auffallenden  Defekten 
werden. 

Auch  an  jenen  Stellen,  wo  mehrere  Knötchen  zusammentreten,  ist  es 
zu  keiner  Konfiuenz  der  Blüten  gekommen,  vielmehr  sieht  man  die  kleinen, 
aus  2 — 3  und  5  Exemplaren  bestehenden  Gruppen  in  bohnen-  und  finger- 
nugelgrosse  normale  Areale  distinkt  eingestreut. 

Während  einer  mehr  als  anderthalbjährigen  Beobachtungszeit  war  in 
geringen  Schwankungen  der  gleiche  Symptomenkomplex  zu  verfolgen.  Bald 
machten  sich  grössere  Pausen  in  den  Nachschüben  geltend,  bald  wieder 
schlössen  in  ziemlicher  Akuität  dicht  beisammenstehende,  häufig  auch  von 
-arythematösen  Höfen  umgebene  Knötchen  auf,  die  vielfach  auch  nach  mehr- 
wöchentlichem  Bestände  ohne  Zerfall  zur  Rückbildung  gelangten.  Ältere 
Knötchenbestände  wichen  tiefoarbigen,  braunpigmentierten  und  auch  bläulich 
verfärbten  Defekten,  die  schliesslich  in  dichten  Zügen  an  allen  Prädilektions- 
stellen zusammentraten.  Erscheinungsfreie  Remissionen  waren  eigentlich  nie 
zu  beobachten,  da  während  der  monatelangen  Rückbildung  der  Eruptionen 
immer  wieder  neue  Knötchenausbrüche  in  Erscheinung  traten. 

Die  stets  im  Auge  behaltene  Verteilung  der  Effloreszenzen  Hess  während 
der  ganzen  Behandlungsdauer  nie  irgendwelche  Beziehungen  zum  Follikalar- 
apparat  erkennen.  Selbst  an  Stellen  der  dichtesten  Behaarung,  wie  an  der 
Strichfläche  der  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie  anch  am  Mons  und  am 
Gesäss  waren  die  Knötchen  nie  von  Haarschäften  perforiert,  nur  gelegentlich 
hatten  singulare  Haare  einen  paranodulären  Sitz,  die  an  der  Peripherie  der 
kleinen  Knötchen  hie  und  da  randständig  eingelassen  waren. 

Der  histologischen  Untersuchung  wurde  eine  Knötchengruppe 
unterzogen,  die  aus  3 — 4  schrotkorngrossen,  blassroten,  im  Zentrum  leicht 
eingesunkenen  und  gestichelten  Effloreszenzen  bestehend,  an  der  Ulnarkante 
des  Vorderarms  ihren  Sitz  hatte  und  einen  etwa  2  monatlichen  unveränderten 
Bestand  aufwies.     (5.  VI.  1903.) 

Das  hier  eruierte  histologische  Bild  wies  in  der  prägnantesten 
Charakterisierung  all  jene  Veränderungen  auf,  welche  den  typischen,  mit 
nekrotischem  Zerfalle  einhergehenden,  superfiziellen  Tuberkuliden  eigen  sind, 
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und    zwar    in    einer    Fülle    und    Formverschiedenheit,    aus    der    sich    alle 
Paradigmen    der   hierher   zu    rechnenden  Struktnrstörungen  ableiten  liessen. 

Dominierend  treten  in  den  Schnittserien  zwei  nebeneinander  gelagerte, 
indes  noch  durch  entsprechend  breite  Zwischenlagen  von  einander  getrennte, 
ungleich  grosse,  mit  ihrem  Querdurohmesser  parallel  zur  Oberfläche  gestellte, 
linsenförmig  plattgedrückte,  von  kollagenen  Verdichtungszügen  kn&uelförmig 
umsponnene  Infiltrationsherde  hervor,  die  einen  ausgesprochen  intrakutanen  Sitz 
aufweisen  und  noch  durch  eine  ziemlich  breite  sub papilläre  Zone  vom  eigent- 
lichen Papillarkörper  getrennt  erscheinen.  Der  etwa  um  ein  Drittel  den  kleineren 
Knoten  an  Grösse  übertreffende  machtigere  nodulare  Einschluss  ist  bei  Aus- 
«inanderdrängung  der  überlagernden  kutanen  Faserzüge  mehr  gegen  die 
Oberflache  vorgedrungen,  so  dass  derselbe  mit  einem  mehr  akuminierten 
Fortsatz  den  ausgeglichenen  Papillarkörper  ersetzt.  Der  grösste  Anteil 
dieses  Knötchens  wird  von  einem  völlig  zerfallenen,  in  eine  gleichmässige, 
feinkörnige  Masse  umgewandelten  homogenen  Zentrum  eingenommen,  das  in 
irregulären  Arkaden  von  schmalen  Infiltrationszonen  girlandenförmig  um- 
schlossen wird.  Dadurch  dass  der  nekrotische,  in  eine  fein  fibrinöse  Masse 
umwandelte  Ballen  ohne  scharfe  Konturen  von  den  Infiltrationszonen  um- 
griffen wird  und  die  letzteren  vielmehr  mit  einzelnen  Fortsätzen  noch  in  die 
peripheren  Anteile  des  homogenen  Zentrums  übergreifen,  ist  eine  eigenartige, 
gefiederte,  stellenweise  auch  gelappte  Anordnung  des  Herdes  zustande  ge- 
kommen. Im  übrigen  hat  vielfach  auch  die  nekrotische  Fokalmasse  eine 
reichliche  Durchsetzung  von  ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten  erfahren. 
Die  noch  erhaltene  infiltrative  Schalen zone  wird  aus  eine.ni  dichtgefügten, 
gefässreichen  Rundzellinfiltrat  gebildet,  in  welches  strahlenförmig  verteilte, 
dicht  gestellte  nekrotische  Linien  aus  dem  regressiv  veränderten  Zentrum 
hineinreichen.  Nach  der  Cutistiefe  verfolgt,  wird  das  Infiltrat  von  einem 
verdichteten  kollagenen  Bündelzug  mit  proliferierten  Elementen  onterschichtet, 
worauf  ein  in  den  Wandungen  verdicktes,  von  perivaskulären  Infiltrations- 
massen umhülltes  Gefässrohr  folgt,  das  aus  dem  subkutanen  Zellgewebe  auf- 
steigend seitlich  den  Knoten  tangiert  und  mit  dem  marginalen  Anteil  des- 
selben in  infiltrative  Verlötung  gerät.  Noch  mehr  der  Tiefe  zu  folgt  ein 
Schweissdrüsenglomerulus,  der,  von  einer  lebhaften  Epithelproliferation  und 
Desquamation  abgesehen,  keine  weiteren  Veränderungen  darbietet.  Der 
Epidermis  zu  lösen  Bich  irradiierende,  entzündliche  Zellkolonnen  von  dem 
zirkumskripten  Herde  los,  um  die  abgeflachte,  zu  einer  schmalen  Zone  redu- 
zierte Papillarschicht  diffus  zu  durchsetzen. 

Der  Kern  des  kleineren,  gleichfalls  bis  zu  dem  plattgedrückten,  diffus 
von  Rundzellreihen  durchsetzten  Papillarkörper  hinaufreichenden  tuberkel- 
ähnlichen  Herdes  wird  gleichfalls  von  einer  strukturlosen,  feinkörnigen,  wie 
bestaubt  aussehenden  Masse  gebildet,  die  in  ziemlich  scharfen  Bogenlinien 
von  den  konzentrisch  verlaufenden  Infiltrationshöfen  umschichtet  wird,  an 
deren  Aufbau  mehrkernige  Verschmelzungsformen,  Epitheloidzellen  und 
exsudative  Elemente  partizipieren. 

Die  Epidermis  ist  nur  in  den  Retezapfen  verkürzt  und  in  den  mittleren 
Zellschichten  versohmächtigt,  sonst  zieht  eine  mächtige  Hornlamelle  über  die 
unveränderte  Körnchenschicht. 

Seitlioh  in  die  Schnitte  geratene  Talgdrüsen  and  Haarfollikel  weisen 
ein  völlig  normales,  vom  Infiltrations  Vorgang  verschontes  Aussehen  auf. 

II.  Submaxillare  und  retroaurikulare  Lymphome. 
Zerfallene  Skrophulodermaknoten  am  Hals  und  Gesass. 
Perinasales  krustöses  Ekzem.  Liehen  scrophulosorum. 
Papulo-nekrotisches  Tuberkulid  am  Gesass,  den  Armen 
und  Beinen. 
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Not.  2  l/i  jähr  ig  es  Mildchen.  Aas  der  Familiengeschichte  sei  angeführt, 
dass  die  heute  44  jährige,  gesund  und  kräftig  aussehende  Mutter  des  Kindes 
10  mal  geboren  hat  und  nie  ernstere  Erkrankungen  durchgemacht  haben  will. 
Von  der  Nachkommenschaft  sind  nur  5  Kinder  am  Leben  geblieben,  3  Säug- 
linge starben  an  Hirnhautentzündung,  2  weitere  Kinder  im  frühen  Alter 
(1 — 2  Jahre)  an  der  Frau  nicht  mehr  geläufigen  Affektionen;  eine  18  Jahre  alt 
gewordene  Tochter  ist  einem  Lungenleiden  zum  Opfer  gefallen.  Ein  12 jähriger 
Bruder  des  Kindes  ist  sehr  anämisch,  zeigt  jedoch,  von  submazillarer  Drüsen- 
schwellung abgesehen,  keine  weitere  Alteration.  Die  übrigen  Kinder,  sowie 
der  Vater  konnten  nicht  untersucht  werden. 

Das  seit  dem  sechsten  Lebensmonat  kränkliche  Kind  soll  nach  wieder- 
holten, nachträglich  erweichenden  und  Eiter  absondernden  Knotenbildungen 
am  Ge8äss  und  den  Beinen  den  heute  noch  deutlich  ausgeprägten  Ausschlag 
bekommen  haben. 

Status  praesens  1.  5.  1904:  Blasses,  anämisches  Kind  von  typisch  aus- 
gesprochenem skrophulösem  Habitus  (Rhinitis,  gequollene,  aufgedunsene  Lippen, 
Conjunctivitis  scrophulosa,  periorales  und  perinasales  krustöses  Ekzem). 
Intameszierte  Drüsenpakete  umfrieden  den  Hals,  die  Inguinal  knoten  deutlich 
palpabel.     Befund  an  den  inneren  Organen  normal. 

Die  allgemeine  Decke  ist  in  Kreuzbein  höhe  von  drei  je  krönen  grossen, 
scharf  umschriebenen  Narben  eingenommen  (Residuen  früherer  ulzeröser  In- 
filtrate). Hinter  dem  linken  Ohre  hat  eine  eingeschmolzene  Lymphdrüse  die 
Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  als  lividrote,  schuppende,  rarefi zierte 
Lamelle  den  schwappenden,  nuss  grossen  Eiterherd  überdeckt. 

Am  Gesäss,  den  Beugefiächen  der  Oberschenkel  ist  in  ziemlich  dichter 
Einstreuung  ein  aus  hani-  und  seh rotkorn grossen  Knötchen  gebildeter  Aus- 
sehlag anzutreffen,  dessen  Effloreszenzen  auch  an  den  Vorderarmen  und  in 
der  Rückengegend  —  hier  jedoch  in  nur  spärlicher  Aussaat  —  ihren  Sitz  haben. 
Die  schief  gestellten,  wenig  prominenten,  dunkel  lividroten,  stellenweise  mehr 
lebhaft  gefärbten,  scharf  umgrenzten,  äusserst  derben  Knötchen  zeigen  eine 
an  den  älteren  Effloreszenzen  deutlichst  ausgeprägte  zentrale  Dellung. 
In  diesen  vertieften  Anteilen  sind  festhaftende,  schmierig  grau  weiss  verfärbte 
hornig  aussehende  Bröckel  eingelassen.  Rezenteie  Formen,  wie  solche  zer- 
streut an  den  Schenkeln  und  in  der  Lendenpartie  zu  sehen  sind,  haben  ein 
mehr  abgeschliffenes,  wachsartig  glänzendes  Aussehen  und  hinterlassen  bei 
Anämisierung  einen  deutlich  vortretenden,  weissgelb  gefärbten,  aus  der  Cutis 
hervorschimmernden  Ring.  Diese  derben  Infiltrationssäume  sind  auch  bei 
Fingerdruck  bestens  zu  fühlen. 

Während  einer  zweimonatlichen  Beobachtungsdauer  zeigte  der  Aus- 
schlag keine  nennenswerten  Veränderungen,  ohne  eine  wesentliche  Vermehrung 
zu  erfahren  —  gingen  auch  die  Rückbildnngsvorgänge  an  den  Blüten  äusserst 
schleppend  vor  sich.  Nur  wenige  Knötchen  bieten  seither  ein  mehr  einge- 
sunkenes, im  Zentrum  narbig  deprimiertes  Aussehen  dar. 

In  diese  Beobachtungszeit  fällt  das  Auftreten  einer  Liehen  scrophulo* 
sorum  -  Eruption  am  Rucken,  oberhalb  der  noch  von  Knötchen  besetzten 
Stellen,  in  mehr  disperser  Anordnung  der  unregelmässigen  Knötchen  gruppem 
Beim  Übergang  zum  Hals  ist  die  streng  follikuläre  Lokalisation  der  Efflores- 
zenzen mehr  verwischt,  hier  nehmen  die  Knötchenaggregate  einen  flecken- 
förmigen,  schilfernden,  ekzemähnlichen  Charakter  an  (Pityriasis  simpler 
scrophulosorum). 

Zwischen  der  totalen  Einschmelzung  des  retrokaurikulären  Scrophulo- 
dermaherdes  und  der  Lichenemption  war  ein  auffallender  Parallelismus  zu 
verzeichnen,  so  dass  die  Knötchenbildung  erst  recht  zum  Ausbruche  kam, 
nachdem  die  vollständige  Kolliqueszenz  des  Knotens  vor  sich  gegaogen  war. 
Nach  erfolgter  Inzision  und  Entleerung  des  Herdes  begann  auch  der  Liehen 
abzublassen    und    ein    mehr  umschriebenes  herdförmig  lokalisiertes  Gepräge 
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anzunehmen.  Am  27.  VII.  1904  waren  am  Nacken,  der  Interskapularregion 
so  wie  in  der  Lendengegend  blassgelbe  kreuzer-  und  talergrosse  Lichenscheiben 
zu  verzeichnen,  die  vielfach  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  livid  ver- 
färbten nekrotisierenden,  deprimierten  Knötchen  verteilt  erschienen. 

Braunrote,  tief  im  Derma  eingelassene,-  bei* Fingerdruck  wie  transparente, 
hirsekorngrosse  Knötchen  hatten  sich  zerstreut  am  Rücken,  dem  Gesäss- 
sowie  den  Beugeflächen  der  Schenkel  nachgeschoben,  andere  wieder  sind 
nach  Ausfall  ihrer  verödeten  Zentren  zu  scharfrandigen,  grubigvertieften 
Narben  umgewandelt. 

Eine  am  4.  VIII.  vorgenommene  diagnostische  Tuberkulin-Ein- 
spritzung  (0,15  mg.  Alt- Tuberkulin)  Hess  die  Temperatur  bis  37,7°  an- 
steigen, bewirkte  jedoch  weder  im  Gebiete  der  lichenoiden  Hautverände- 
rungen —  noch  im  Umkreis  der  nekrotischen  und  pustulösen  Knötchen- 
gruppen  deutliche,  als  reaktive  Hyperämie  ansprechbare  Lokalphänomene. 

Zur  histologischen  Durchmusterung  kamen  zwei  mit  normaler 
Peripherie  abgesetzte  Knötchen;  eines  von  Hanfkorngrösse  ans  der  linken 
Glutaealregion,  das  bereits  zu  zentraler  Aushöhlung  gelangt  war;  ein  zweites 
etwa  schrotkorngrosses  vom  Rücken  von  lebhaft  rotem  Kolorit  und  mehr 
rezentem  Bestände. 

1.  Die  dem  Rücken  entnommene,  im  Kolorit  weniger  abgedunkelte, 
Schrotkorngrosse,  massig  erhabene,  scharf  abgegrenzte  Effloreszenz  besteht 
in  der  Kombination  der  Schnittreihen  aus  einem  dicht  gefügten,  abgeplattet 
kugelförmigen  Infiltrationsknoten,  der  von  der  Goriumtiefe  bis  an  den 
Papillarkörper  heranreicht  und  vorzüglich  ans  Lymphoidzellen  formiert  er- 
scheint. Ein  starrfaseriges,  weitmaschiges  Reticulum  dient  dem,  in  der 
Peripherie  reicher  vaskularisierten,  im  Zentrum  nur  schwach  färbbaren  und 
homogenisierten  Zellherd  als  Stützgerüst,  an  dessen  Fibrillen  sich  die 
kleinen,  protoplasmaarmen,  in  den  Randzonen  des  Knotens  intensiv  tingiblen 
Lymphoidzellen  beerenartig  anschliessen  oder  in  herdförmigen  Gruppen  die 
weiten  Höhlungen  des  Reticulum  erfüllen. 

Das  kutane  Einbettungslager  des  Knotens  zeigt  sowohl  in  den  unteren, 
der  Subcutis  angehörenden  Schichten,  als  auch  im  Niveau  der  Cutis  propria 
und  des  subpapillären  Stratum  eine  massige  Quellung  und  Verdichtung  der 
weitmaschigen  Collagengeflechte,  sowie  eine  massige  Dilatation  der  sonst 
normalen  perinodulären  Blutbahnen.  Über  der  höchsten  Knötchen  Wölbung 
bind  die  Retezapfen  verstrichen,  und  wird  das  bis  in  die  basalen  Oberhaut- 
schichten vorgedrungene  Infiltrat  nur  mehr  von  einer  schmächtigen,  aus 
wenigen  abgeplatteten  Zellreihen  gebildeten  Epidermisbrücke  überwölbt. 
Stellenweise  ist  der  noch  erhaltene  verbreiterte  Hornbelag  samt  den 
superfiziellen  Epidermislagen  von  den  tieferen  Reteschichten  knppenförmig 
abgehoben  und  die  hierdurch  entstandene  linsenförmige  Lücke  von  emigrierten 
Rundzellhaufen  und  losgelösten  Epidermisschollen  erfüllt.  Eine  massige 
Rundzellinvasion  der  Oberhaut  ist  noch  in  die  weitere  Peripherie  des 
Knochens  hin  zu  verfolgen.  Seitlich  des  Zellherdes  gelagerte  Haarfollikel, 
gleichwie  die  noch  unterhalb  des  Herdes  situierten  Schweissdrüsenknäael 
zeigen  keinerlei  entzündliche  Alteration  ihrer  Elemente. 

Das  dem  Baue  nach  einigermassen  mit  der  Schichtung  lymphoider 
Tuberkel  übereinstimmende  Knötcheniofiltrat  entspricht  den  in  grosser 
Zahl  vorhandenen,  symmetrisch  über  die  Stfeckseiten  der  Arme  und  Beine, 
Rücken-  und  Lendengegend  verstreuten  jungen  Knötchenformen,  die  meist 
noch  eine  glatte  Decke  besitzen  oder  an  der  höchsten  Wölbung  leicht  auf- 
gewühlte, meist  massig  eingesunkene  festhaftende  Hornkrustchen  tragen. 

Ein  nekrotischer  Zerfall  ist  auch  im  histologischen  Bilde  nioht  zu 
verfolgen  und  vermag  höchstens  die  geringere  Färbbarkeit  der  zentralen 
Granulom  teile,  sowie  die  opake  Beschaffenheit  einzelner  marginaler,  gestreckt 
verlaufender,   streifenförmiger   Zonen,    als   der   Ausdruck    der    beginnenden 
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Destruktion    zu  deuten  sein«    Engere  Beziehungen  zu  Gefässen    sind  in  den 
gleichmässig  angeordneten  Zellherden  des  Knotens  nicht  festzustellen. 

IL  Ganz  anders  liegen  die  Verhaltnisse  in  dem  inveterierten,  der  Ge- 
sässgegend  entlehnten,  violett  verfärbten,  im  Zentrum  k  rat  erförmig  ein- 
gesunkenen und  fein  zerklüfteten  über  hanf  körn  grossen  Knoten.  Auch  in 
diesem  Gewebssegment  fällt  zunächst  ein  aus  der  Cutiatiefe  emporstrebendes, 
scharf  gegen  die  Umgebung  abgesetztes,  eher  oval  geformtes  Infiltrat  auf, 
das  im  Hypoderm  beginnend«  mit  den  peripheren  Anteilen  bis  in  das  sub- 
papilläre Lager  emporreicht  und  mit  den  zentralen  Segmenten  auch  die 
Oberhaut  in  den  Alterationsbezirk  einbezieht.  Dieses  die  Cutis  substituierende, 
dicht,  gefügte  Infiltrat  wird  gegen  das  subkutane  Zellgewebe  zu  von 
mächtig  erweiterten,  in  den  Wandungen  verdickten  und  infiltrierten,  in  der 
EndothelBchicht  gewucherten  und  dadurch  im  Lumen  reduzierten  Venenästen 
und  deren  Abzweigungen  umschichtet,  welche  entzündeten  Gefaasramifi- 
kationen  auch  weiterhin  die  perioodulären  Texturen  in  Form  beträchtlich 
diktierter  und  von  Rundzellzügen  umschichteter  Kapillarschlingen  durch- 
setzen. Die  scharfe  Absetzung  der  Zellwucherung  wird  besonders  bei  den 
Färbungen  auf  Kollagen  und  elastische  Fasern  prägnant,  indem  die  ver- 
dichteten, kollagenen  Bündelzüge  und  elastischen  Fibrillen geflechte  an  der 
Peripherie  des  rundlichen  Infiltrates  eine  jähe  Grenze  finden. 

An  der  Knötchenformation  partizipieren  eigentlich  zwei  nebeneinander 
gelegene  rundlich  abgeplattete  Herde,  die  sich  als  von  nekrotischen, 
homogenen,  stellenweise  feingekörnten  ungefärbten  Zentren  eingenommene 
Rund-  und  Epitheloidzellaufhäufungen  präsentieren.  Das  kleinere,  bis  an  die 
Infrapapillarschicht  reichende  Infiltrat  umschliesst  mit  seinen  Zellschichten 
einen  lappigkonturierten,  matt  tingiblen,  opaken  nekrotischen  Kern,  der 
gleichmässig   von   den    dicht   gefügten  Zellansammlungen  umschichtet  wird. 

Im  anschliessenden,  grösseren,  bis  in  die  Oberhaut  reichenden 
Knoten  nimmt  die  zerfallene,  homogenisierte  strukturlose  Partie  eine  mehr 
exzentrische,  dem  oberen  Knoten  an  teile  entsprechende  Lage  ein,  die  halb- 
mondförmig, nach  unten  zu  von  den  erhaltenen  breiten  Streifen  des 
Granulom,  lateral  nur  von  schmächtigeren  Epitheloid-  und  Lymphocytenhüllen 
umschichtet  wird. 

Der  Mitte  des  Knötchens  entsprechend,  weist  die  Oberhaut  eine 
klaffende,  trichterförmig  in  die  Tiefe  ziehende  Lücke  anf,  an  deren 
Grenzen  schmale  Epidermisleisten  steil  gegen  den  Herd  abbiegen  and 
weiterhin  bis  zu  den  dichten  Randzonen  des  Infiltrates  reichen.  Am  Grande 
des  kraterförmigen,  bis  in  die  subpapillare  Region  reichenden  Defekts  sind 
abbröckelnde,  teilweise  in  exsudative  Rundzeilzüge  gehüllte  Anteile  des 
nekrotisch  zerfallenen  Infiltrationsknotens  zu  gewahren,  ausserdem  auch  aus 
der  Kontinuität  getretene,  losgewühlte  epitheliale  Zellnester  der  Oberhaut» 
die  den  Kern  umschriebener  und  diffus  verteilter  Rundzellansammlongen 
abgeben.  Ein  knapp  an  der  Grenze  des  Knötchens  ziehender  Haarfollikel 
zeigt  nur  an  der  dem  Infiltrate  zugekehrten  Wand  als  sekundär  auf- 
zufassende Inflammationsphänomene, 

Mehr  an  der  Peripherie  der  Knötchen  ist  die  Kontinnität  der  Oberhaut 
wieder  hergestellt,  doch  in  ihrer  Schichtung  zu  einem  schmalen  Saume 
reduziert,  der  erst  in  einiger  Entfernung  von  der  den  Papillarkörper  ver- 
drängenden Infiltratkuppe  die  normale  Mächtigkeit  gewinnt  und  von  einer 
hoch  emporragenden  Hornschuppe  überschichtet  wird.  In  diesen  Rand- 
gebieten des  Knötchens  ist  es  auch  zu  einer  schütteren,  den  Papillar- 
körper gleichmässig  und  diffus  durchsetzenden,  die  klaffenden  Lymphspalten 
und  Kapillarschlingen  umgreifenden  Rundzellinfiltration  gekommen. 

Bezüglich  der  nekrotischen  Segmente  wäre  noch  anzuführen,  dass  deren 
stellenweise  feinkörniges,  fibrinöses  Gefüge  von  sternförmig  gestellten,  fei«- 
kornigen    Wanderelementen    durchsetzt   erscheint       Die     unmittelbare    Um- 
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Schichtung  der  homogenisierten  Zentren  wird  vorzüglich  durch  konzentrisch 
«gereihte  gebiahte  Epitheloidzellkolonnen  bestritten,  wahrend  an  den 
marginalen  Zellkomplexen  eher  mononukleare  lymphozytäre  Elemente 
partizipieren.  Riesenzellen  sind  an  keiner  Stelle  des  von  einem  starr- 
faserigen Retionlam  gestützten  Infiltrats  aufzufinden.  Auch  ist  die  bazilläre 
Exploration  einiger  Schnittreihen  ohne  Erfolg  geblieben.  Kleinste,  auf 
der  nekrotischen,  frei  zo  Tage  getretenen  Knötchen  eikavation  abgelagerte 
Kokkenkolonnen  sind  wohl  nur  als  sekundär  hinzugetretene  Saprophyten 
zn  deuten. 

Die  beiden  charakteristischen  Phasen  des  Entwicklungsganges  sind 
auch  in  dem  hier  exponierten  Gewebsverhältnisse  der  Effloreszenzen  deutr 
liehst  zn  Tage  getreten.  Die  jüngere  Blüte  ohne  makroskopisch  kenntliche 
regressive  Veränderung  erwies  sich  als  ein  im  Ramifikationsgebiet  des 
tieferen  kutanen  Gefassnetzes  sitniertes  Knötcheninfiltrat,  mit  dem  kom- 
binierten Gefüge  proliferativer  und  entzündlich  exsudativer  Veränderungen, 
wobei  jedoch  typische  Strukturelemente  tuberkulöser  Läsionen  zu  merken 
waren  und  die  Zellauflösung  über  regionär  auftretende,  in  körniger 
Trübnng,  geringerer  Farbstoftaffinität  und  matter  Kerntinktion  gegebenen 
Initialvorgänge,  nicht  hinausreichte.  Das  Gebiet  der  subkutanen  Fettlage, 
sowie  die  Sohweissdrüsenknäuel  zeigten  keine  Einwirkung  des  Reizes. 

Das  inveterierte  Knötchen  hingegen  bot  die  dominierende  Erscheinung 
des  nekrotischen  Zerfalles  in  Kombination  mit  entzündlich  exsudativen 
Läsionen  der  nächsten  Umgebung  dar,  ohne  jedoch  eine  weitere 
Differenzierung  der  in  den  koagnlierten,  abgestorbenen  Cutissegmenten  auf- 
gegangenen Gewebskomponenten  zu  gestatten.  Möglicherweise  war  es  bei 
dem  monatelangen  Bestände  selbst  zur  Auflösung  der  resistenten  elastischen 
Geflechte  gekommen,  die  weder  als  Gefässkonturen,  noch  als  eingestreute 
Fragmente  dem  Nachweise  (Unna -Tänzer,  Weigert,  van  Gieson)  zu- 
gänglich blieben.  Hingegen  wiesen  hochgradig  entzündliche  Veränderungen 
in  ihren  Wandungen  durchwucherter  Venenäste  höherer  Ordnung,  die  in 
der  Tiefe  der  Lederhaut  das  Knötchen  unterschichteten,  auf  einen  engeren 
Konnex  der  Alterationen  mit  dem  Venensystem  hin.  Das  subkutane  Fett 
war  wenig  alteriert.  Singulare,  erweiterte,  von  geblähtem  Epithel  erfüllte 
Sohweissdrüsenknäuel  zeigten  zwischen  ihren  Wandungen  reichlich  Lympho- 
cyton  eingestreut. 

III.  Lymphomata  colli  tuberculosa.  Papillom-nekro- 
tisches Tuberkulid  an  den  unteren  Extremitäten,  der 
Lenden-,  Kreuz-  und  Gesässpartie. 

Fritz  Müll.,  2  Jahre  alt.  Im  ersten  Lebensjahr  durch  3  Monate 
bestehender  Lungenkatarrh*  Mit  l'/a  Jahren  Masern,  im  Anschlüsse  ent- 
wickelte sich  hinter  dem  linken  Unterkieferwinkel  eine  vereiternde,  von 
violetter  Haut  überkleidete  nussgrosse  Drüsengeschwulst,  welche  einen 
operativen  Eingriff  notwendig  machte.  Fast  gleichzeitig  soll  die  gegen- 
wärtig noch  in  Nachschüben  vorhandene  Hauteruption  zum  Ausbruch  ge- 
kommen sein.  Die  Mutter  bietet  keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Zwei 
Altere  Kinder  sind  gesund. 

Status  praesens  20.  V.  1904:  Sichtbare  Schleimhäute  blass,  farb- 
los, allgemeine  Decke  matt,  gebleicht.  Lungenbefund  normal.  Am  linken 
Kieferwinkel  eine  1  cm  lange  gestreckte,  eingezogene  Inzisionsnarbe. 

Die  submazillaTen,  retroaurikularen  und  inguinalen  Lymphdrüsen  be- 
trächtlich intumesziert. 

Die  unteren  Extremitäten,  gleichwie  die  abhängigen  Abdominal-  und 
Lendenpartien  sind  in  symmetrischer  Verteilung,  von  dichtgestellten,  meist 
kleinbohngrossen ,    leichtprominenten,   lividroten,   scharf  um  grenzten,    in-  ge- 
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sunde  Haut  ein  gestreuten  «Knötchen  und  flacheren  Infiltraten  eingenommen, 
die  allenthalben  von  zentral  sitzenden,  festhaftenden,  mörtelharten,  graubraunen 
Krnstenkegeln  and  -Scheiben  eingenommen  sind.  Nach  Abhebung  der  ab- 
gestorbenen Zentren  resultieren  kraterförmig  ins  Corium  reichende,  weisslich- 
blan  schimmernde  Narbensäume. 

Vielfach  sind  die  verkrusteten  Anteile  schon  spontan  abgegangen,  wo 
dann  bei  Rückgang  der  Infiltration  nur  mehr  scharfrandige,  linsengrosse, 
leicht  deprimierte  blauliche  Narben  auf  den  Standort  früherer  Effloreszenzen 
verweisen. 

Während  einer  acht  wöchentlichen  Beobachtungszeit  ist  teilweise  eine 
Involution  der  Aussaat  in  den  Schenkeln  eingetreten.  Am  27.  VII.  waren  an 
den  Beinen  fast  durchwegs  nur  mehr  die  seichtnarbig  deprimierten,  violett- 
verfärbten Residuen  zu  gewahren,  während  am  Stamme  singulare  Nachschübe 
in  Form  erbsen grosser,  lebhaft  roter,  nach  Anämisierung  weingelber,  tief  int 
Derma  eingelassener  Knötchen  in  Erscheinung  traten.  Ein  streng  durchge- 
führtes Regime  mit  Lebertran  scheint  den  Rückgang  des  Exanthems  wesent- 
lich unterstützt  zu  haben. 

Nachzutragen  wäre  noch,  das  zwei  in  14  tägigen  Intervallen  vorge- 
nommene Tuberkulin -Injektionen  (0,15  und  0,2  mg)  —  von  einer  geringen 
Fieberbewegung  (38,3)  abgesehen  —  keine  örtliche  Reaktion  zu  provozieren 
imstande  waren  und  auch  sonst  auf  den  Ablauf  der  Eruption  keinerlei  Ein- 
wirkung im  Gefolge  hatten. 

IV.  Multiple  Skrophulodermaknoten  zerstreut  am 
Stamme  und  den  Extremitäten.  Liehen  scrophulosoram 
papulo- vesiculosum.  Noduläres  nekrotisierendes  Tuber- 
kulid. 

Ann.  Zieg.,    7  Monate  alt.     Die  Väter  der    Eltern    sind    an    Lungen 
tuberkulöse  gestorben.     Die  Mutter  bietet  keinen  krankhaften  Befund.    Von 
zwei  älteren  Kindern    ist  ein  6jähiiges  Mädchen  lungenkrank.     Der  knotige 
Ausschlag  des  Kindes  soll  vor  6  Wochen  begonnen  haben  und  nahm  seither 
stetig  zu. 

Status  praesens  5.  VT.  1904:  Für  das  Alter  kleines,  schwächliche» 
Kind.  Die  allgemeine  Decke  von  blauroter  Farbe,  trocken,  welk,  sich  rauh 
anfühlend,  wie  Chagrinleder.  An  der  Kopfhaut  mächtige  Seborrhoe.  Den 
Stamm  und  Schultergürtel  okkupiert  eine  dichte  Liehen  scrophulosorum- 
Eruption,  deren  Schübe  am  Nacken  und  vorderen  Halsfurchen  leicht  schilfern. 
Einzelne  Armstrecken,  sowie  das  Gesäss,  weisen  den  gleichen  Ausschlag  auf. 
Weiterhin  sind  am  Rücken,  den  Armen  und  Beinen,  sowie  über  dem  Gesäss 
etwa  30  erbsen«  bis  haselnussgrosse,  teils  subkutan  sitzende  und  von  normaler 
Haut  überdeckte,  teils  mit  der  Cutis  verlötete,  an  der  Oberfläche  blau- 
schimmernde, derbe  Knoten  eingestreut.  Einzelne  derselben  haben  weiterhin 
die  Oberhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  präsentieren  sich  als  zentral 
erweichte,  von  papierdünner  iivider  Decke  überspannte  Herde,  solche  haben 
über  der  Schulter  und  den  Armen  ihren  Sitz. 

Als  dritte  Effloreszenzenart  gesellen  sich  hanf  körn  grosse,  rote,  derbe, 
ins  cutane  Lager  eingelassene,  au  der  Oberfläche  kraterförmig  ausgehöhlte 
oder  mit  kegelförmigen,  in  die  Tiefe  greifenden  schmutzigweissen,  hornigen 
Zentren  versehene  Knötchen  hinzu,  die  in  singnlären  Exemplaren  am  Gesäss, 
an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  wie  auch  an  den  Vorderarmen  anzu- 
treffen sind. 

Mit  den  vollentwickelten  Effloreszenzen  alternieren  kreisrunde,  wie 
mit  dem  Locheisen  geschlagene  Närbchen,  deren  Basis  und  Peripherie  bereits 
die  normale  Hautfarbe  angenommen  haben. 
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26.  VII.     In  der  Zwischenzeit  hat  das  Kind  Masern  durchgemacht 
Der  Liehen  scrophulosoruin  hat  seither  einen  bei  weitem  prononcierteren 
Charakter   angenommen,   was    sich    in  der  Verdichtung  der  mehr  ele vierten 
and  intensiver  gefärbten  Infiltratkegel  kund  gibt,  die  der  Hant  ein  äusserst 
rauhes  Gefüge  verleihen. 

Die  Skrophnlodermaknoten  haben  eine  beträchtliche  Vermehrung  er- 
fahren und  sind  als  eingeschmolzene  kirschen-  und  mandelgrosse  Herde  zer- 
streut am  ganzen  Stamm,  dem  Hals,  Nacken  und  Extremitäten  anzutreffen.' 
Die  Inguimtldrüsen  bilden  deutlich  vortretende,  stark  prominente  Pakete. 
Die  papulös -nekrotische  Eruption  hat  zahlreiche  Nachschübe  aufzuweisen, 
namentlich  in  der  Lendengegend,  am  Ges&ss  und  den  Schenkel-Beuge- 
flächen,  wo  die  dunkelroten  bis  blauschwarzen  ged eilten  und  eingesunkenen 
Blüten  mit  frischen,  derben,  hirse-  und  haofkorngrossen  Knötchen  reichlich 
alternieren. 

28.  VII.     Injektion  von  0,2  mg  Alt-Tuberkulin  am  Rücken. 

Die  subkutane  Einverleibung  des  Präparats  bedingt  einen  Temperatur- 
anstieg bis  39°,  der  jedoch  alsbald  wieder  der  Norm  weicht.  Den  Stamm 
überzieht  ein  diffuses  retikuliertes  Erythem,  das  in  der  Verteilungszone  des 
Liehen  die  stärksten  Nuancen  erkennen  las  st  Das  rasch  aufgeschossene 
Erythem  gleicht  in  seinem  zerstreuten,  nirgends  die  strenge  perifollikuläre 
Anordnung  einhaltenden  Auftreten  eher  dem  Tuberkulin-Exanthemen  toxischer 
Herkunft,  als  den  aus  der  Kontinenz  örtlicher  Reaktionshöfe  resultierenden 
irritativen  Hyperämien. 

Im  Verteilungsgebiet  der  mehr  isolierten  Knötoheneruption,  nahe  am 
Gesäss,  den  Schenkelbeugen,  Kreuzbeingegend,  sinds  nirgends  perinoduläre 
Reaktionshöfe  zu  gewahren. 

Der  histologische  Befund  wurde  an  zwei  am  27.  VII.  exzidierteu 
papulösen  Effloreszenzen  erhoben,  von  denen  eine  ein  älteres,  dunkelblaues, 
zentral  gedelltes  Knötchen  betraf,  das  sich  bei  der  Exzision  als  von  einen» 
erbsengrossen  subkutanen  Eiterherd  unterminiert  erwies ;  dieses  Knötchen  war 
der  linken  Glutaealgegend  entnommen  (I).  Das  zweite  anatomische  Testobjekt 
präsentiert  sich  als  ein  hanfkorn grosses,  oberflächlich  noch  kaum  alteriertes 
bläuliohrotes  kutanes  Knötchen  der  rechten  Gesässhälfte  (II). 

L  Das  tief  ausgehobene,  über  schrotkorngrosse  Knötchen  hebt  sich 
in  den  Schnittreihen  schon  mit  freiem  Auge  als  ein  linsenförmig  abge- 
flachtes, scharf  gegen  die  Umgebung  abgestecktes,  aus  dem  subkutanen  Zell- 
gewebe gegen  die  Cutis  sich  ausbreitendes,  festgefügtes  Infiltrat  ab,  das  mit 
seiner  höchsten  Wölbung  bis  an  die  Papillarschicht  heranreicht.  Mikro- 
skopisch entspricht  der  Bffloreszenz  ein  gelapptes,  aus  aneinandergren senden 
rundlichen  und  abgeflachten  Herden  geformtes  Granulom,  das  durch  breitere 
interstitielle  Bindegewebssepta  ein  gefächertes,  resp.  alveoläres  Aussehen 
gewinnt.  Die  einzelnen  Herde  stellen  dichtgruppierte,  von  starkwandigen 
Kapillargefässen  ausserordentlich  reich  vasknlarisierte,  in  ein  feinmaschiges 
fibrinöses  Netzwerk  eingeschlossene  Komplexe  lymphoider  Zellen  dar,  die 
mit  ihren  dunkel  tingiblen  Elementen  die  klaffenden  Gefässlücken  in  viel- 
fachen Reihen  umspinnen.  Unter  Konsumption  aller  Zwischentexturen  sieht 
man  diesen  knotiggelappten  Granulationsherd  von  der  subkutanen  Binde« 
gewebsschicht  bis  in  die  unteren  Coriumlagen  dringen  und  mit  den  mittleren 
Anteilen  bis  unterhalb  des  Ober  hau  tsaumes  reichen. 

Die  Schweissdrüsen  sind  im  Alterationsgebiete  zur  völligen  Destruktion 
gelangt,  Fragmente  ihrer  Schläuche  sind  noch  in  den  Infiltratmassen  aufzu- 
finden und  die  Konturen  einzelner  Tubnli  mit  Elastinfarbungen  nachzuweisen. 
Drüsenknäuel,  welche  über  den  seitlichen  Knotenanteilen  in  der  Lederhaut 
liegen,  sind  in  ein  dichtes  Netzwerk  lymphoider  Zellen  ein  gesponnen  und 
zeigen  ihre  Wandungen  in  opake  homogene  Streifen  umgewandelt. 
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Mit  einem  mehr  acuminierten  Anteil  reicht  das  Infiltrat  bis  an  die 
Epidermis  heran  and  wird  aber  der  höchsten  Wölbung  nar  durch  eine 
reduzierte  Lage  kollagener  Fasern  von  der  Oberhaut  getrennt.  In  dieson 
medialen  Anteilen  haben  die  Zellherde  einen  epitheloiden  Charakter  ange- 
nommen und  umschichten  in  dichten  Schwärmen  mehr  homogene,  zeli&rme, 
fädig  fibrinös  aussehende  Zentren  verschiedener  Ausbreitung,  die  jedoch 
meist  eine  mehr  superfizielle,  der  Subpapillarschicht  entsprechende  Flucht 
einnehmen. 

In  einem  solchen,  den  Farbstoff  kaum  aufnehmenden,  wie  bestaubt 
aussehenden,  von  Epitheloid  und  Rundzellschichten  umgebenen  Herd  sind 
singulare,  von  randständigen  geblähten  Kernkränzen  eingenommene,  im 
Protoplasma  gleich  massig  opak  aussehende  Riesenzellen  aufzufinden,  die 
an  der  äusseren  Umrahmung  des  nekrotischen  Zentrums  sitzen.  Solche 
Riesenzellen  sind  in  der  Zahl  von  2 — 4  an  20 — 25  der  Knötchenmitte  ent- 
sprechenden Schnitten  nachzuweisen. 

Eine  mehr  diffuse,  massige,  kleinzellige  Durchsetzung  hat  von  der 
Knötchen  form ation  auf  die  weitere  Umgebung  —  den  Papillarkörper  —  und 
die  tieferen  Gutislagen  übergegriffen. 

Einzelne  der  subkutanen  Segmente  des  Knötchens  zeigen  grössere,  in 
ihren  Wandungen  infiltrierte  Gefässäste  als  Zentren  der  Zellagglomerate, 
um  welche  frei  herum  die  konzentrische  Gruppierung  des  Granuloms  von 
statten  geht. 

IL  Das  über  hanf  körn  grosse,  tiefliegende  Knötchen  des  Gesässes  ist  mit 
seinem  Hauptanteil  in  der  retikulierten  Cutisschicht  eingelassen  anzutreffen.  Von 
normal  entwickelter  Hornlage  und  Epidermis  überkleidet  und  von  tiefgreifenden 
Retezapften  durchfurcht,  zeigt  das  Stratum  papilläre  nur  geringfügige  In- 
flam mationsphänomene.  Nur  im  Gebiete  einiger  weniger  Papillen,  die  in  der 
Flucht  des  nodulären  Infiltrats  die  Begrenzung  bilden,  ist  es  zu  stärkerer 
Quellung  und  Durchfeuchtung  des  kollagenen  und  elastischen  Fasergefüges, 
sowie  zu  perivaskulärer  Rundzelldurchsetzung  der  ektatischen,  blutgefüllten 
Kapillarsohlingen  gekommen.  Eine  dichtere  Infiltratton  in  Form  distinkter 
Herde  ist  an  singulären  subpapillaren  Zonen  anzutreffen.  Es  sind  das  meist 
perikapillär  gruppierte,  scharfumgrenzte  miliare  Lymphoidzellklomplexe,  die 
sich  in  dem  Winkel  lokalisieren,  den  ein  in  die  Schnittebene  reichender 
Follikelfortsatz  mit  dem  dazugehörigen  Haarbalgmuskel  bildet  Ausserdem 
werden  die  cutanen  Geflechte  dieser  Höhe  nur  noch  von  verbreiterten  Saft- 
spalten und  in  ihrem  Maschenwerke  starren  Fibrillen  durchsetzt. 

Das  eigentliche  Substrat  der  makroskopisch  verfolgten  Läsion  wird 
seitens  eines  kleinen  Granulationsherdes  bestritten,  der  in  der  Cutistiefe  um 
und  zwischen  den  Wandungen  eines  Schweissdrüsenglomerulus  verteilt,  beeren* 
artig  einem  unterhalb  der  Drüse  verlaufenden  und  dieselbe  seitlich  um- 
greifenden, entzündlich  alterierten  Gefässast  anhaftet. 

Diesen  vaskulären  Stamm  sieht  man  aus  der  schütteren  hvpodermatischen 
Fettschicht  in  schräger  Richtung  nach  aufwärts  ziehen,  dessen  seitliche 
Ramifik ation en  dann  in  dem  dichten  Zellkonglomerate  des  periglandulären 
Infiltrats  völlig  aufgehen.  Das  weitgelichtete  Sammelrohr  zeigt  sowohl  an 
der  Auskleidung  wie  an  der  Mantelzone  beträchtliche  Veränderungen.  Durch 
weitreichende  Rundzellscheiden  ist  das  Gefäss  deutlichst  von  der  Umgebung 
abgehoben,  während  die  Lichtung  von  abgelösten  Endothelien  und  krümeligen 
fibrinösen  Massen  durchsetzt  erscheint.  Der  anhaftende  Zellbelag  weist  eine 
Multiplikation  der  geblähten,  von  bläschenförmigen  Kernen  eingenommenen, 
mehrfach  geschichteten  und  stellenweise  losgetrennten  Endothelien  auf.  Ähn- 
liche Veränderungen  sind  im  Laufe  des  Gefässlängsschnittes  bis  ins  Coriutn 
hinein  zu  verfolgen,  wo  sich  dieselben  allmählich  verlieren.  Die  stärkste 
perivaskuläre  Infiltration  ist  im  Niveau  des  Schweissdrüsenknäuels  anzutreffen, 
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wo  dura  eine  Verlötang   mit   dem  peri-    und   intratubu  lösen    Knoteninfiltrat 
anstände  kommt. 

Das  zirkumskripte  Knäuelinfiltrat  halt  mit  seinen  lymphoiden  nnd  auch 
epitheloiden  Elementen,  dem  nutritiven  Kapillarnetz  folgend,  die  Drüsen- 
Windungen  dicht  umsponnen  und  hat  im  Sehlauche  selbst  zu  degenerativen 
Lasionen  gefuhrt.  Einzelne  Windungen  werden  von  starren,  glasig  erscheinenden, 
in  ihrer  Konturierung  undeutlichen,  bestaubt  aussehenden  Membranen  nur 
verschwommen  begrenzt  und  sind  von  desquamierten  opaken,  homogenerierten, 
der  feineren  Struktur  beraubten  Sekretionszellen  erfüllt. 

In  einzelnen  Schnittreihen  gelingt  es,  dem  Drüsenausführungsgang  zu 
folgen,  der  selbst  gar  keine  Veränderungen  aufweist,  in  seinem  kapillaren 
Umspinnungsnetz  aber  allenthalben  Entzündungsphänomene  darbietet.  Längs 
dieses,  der  mittleren  Schicht  der  Lederhaut  entsprechenden  Gangsegments 
hat  das  pericanaliculäre  Gewebe,  in  kegelförmiger,  sich  nach  oben  verjüngender 
Ausbreitung  die  reguläre,  fibrinöse  Struktur  und  normale  Färbbarkeit  ein- 
gebüsst.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  Anwendung  von  Collagen  färb un gen 
zu  Tage,  wo  dann  das  knötchenförmige,  periglanduläre  Infiltrat  von  einem 
matt  tingierten,  verwischt  gegliederten  Gewebsteil  überlagert  wird.  Über 
diesen  anfänglichen  nekrobiotischen  Vorgang  hinaus  reichen  in  dieser  genau 
durchmusterten  papulösen  Effloreszenz  nirgends  die  regressiven  Erscheinungen» 

V.  Fangas  des  rechten  Ellbogengelenkes.  Lymphome 
am  Hals.  Narbige  Residuen  zerfallener  Submaxillar- 
drüsen.  Anuläre  Liehen  skrophulosorum-Eruption.  Lenti- 
kulär  nekrotisches  Tuberkulid. 

Jos.  Boch,  2  Jahre  alt,  Pflegekind.  Über  den  Gesundheitszustand 
der  Eltern  ist  nichts  Genaueres  zu  erfahren.  Mit  5  Monaten  machte  ein 
Eiterungsprozess  des  rechten  Ellbogengelenks  einen  operativen  Eingriff  not- 
wendig. Auch  späterhin  sollen  abszedierende  Knotenbildungen  der  Kopfhaut, 
sowie  Versch wärungen  der  Unterkieferdrüsen  zu  wiederholten  Malen  die 
ambulatorische  Spitalsbehandlung  erfordert  haben.  Mit  l1/*  Jahren  hatte  das 
Kind  einen  3  Monate  bestehenden,  von  starkem  Kräfteverfall  und  Abmagerung 
gefolgten  Lungenkatarrh  durchzumachen.  Während  dieser  ganzen  Krankheits- 
periode begleitete  ein  in  Ausbreitung  und  Intensität  variierender  Ausschlag 
die  einzelnen  Attaquen. 

Status  praesens:  1.  VII.  1904:  Für  das  Alter  schlecht  entwickelter  kleiner 
Knabe.  Die  Extremitäten  abgemagert,  Brustkorb  schmal,  Abdomen  auf- 
getrieben. Die  Lungen  normal.  Die  Haut  blase,  trocken  und  welk,  die 
Lippen  geschwollen.  Die  Nasenflügel  und  Mundwinkel  von  schuppenden 
rhagadierten  Ekzemscheiben  umsäumt.  Gonjunktivitis  am  linken  Auge. 
Retrahierte  Narbenzüge  am  Hinterhaupt,  in  der  linken  Submaxillargegend 
und  über  dem  rechten  Ellbogen  die  Unterkiefer-,  Nacken-  und  Leistendrüsen 
zu  stark  prominenten  Knoten  vergrössert.  Der  Rücken,  vom  Schultergürtel 
bis  zum  Gesäss  von  einer  dichten  Liehen  scrophulosorum-Eruption  ein- 
genommen. Dessen  vielfach  schilfernde  und  auch  abge*schliffene  polygonal- 
geformte  Knötchen gruppen  teils  diffus  zerstreut  das  Integument  durchsetzend, 
teils  zu  gyrierten  und  annulären  Bändern  und  Streifen  zusammentretend. 

Symmetrisch  verteilen  sich  weiterhin  über  dio  Streckflächen  der 
Vorderarme,  Unterschenkel,  äusseren  Fussränder  und  Gesässpartien  hirse- 
bis  schrotkorn grosse,  in  der  Gutistiefe  sitzende,  dunkelrote,  scharf  begrenzte« 
derbe,  bei  Anämisierung  milienähnliche  und  transparente  Knötchen,  an  deren 
Spitze  bald  festhaftende,  trichterförmig  in  die  Tiefe  ziehende,  körnigharte 
Krusten  zu  gewahren  sind,  bald  wieder  kleine  Pustelkuppen,  die  in  spär- 
icher  Menge  grauweisses  Exsudat  durchschimmern  lassen.     Hierzu  kommen 
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noch  scharfbegrenzte,  den  Varioladefekten  gleiche  Narben,  die  als  altere 
Involutionsformen  ein  weisses  Aussehen  besitzen  oder  einen  noch  bläulich 
verfärbten  Grand  aufweisen. 

Hebt  man  bei  jüngeren  Effloreszenzen  dieser  Eruption  die  Pustelhanbe 
ab,  so  bleibt  ein  scharf  geränderter,  tiefreichender  Substanzverlust  zurück, 
desson  Grund  alsbald  von  aussickerndem  Blut  erfüllt  wird.  Die  Ablösung 
verkrusteter  Zentren  fördert  bereits  überhäutete  tiefgreifende  und  mit 
•den  Locheisen  ausgegrabene  Närbchen  zu  Tage.  Dieser  Befund  ist  während 
•einer  mehrwöchentlichen  Beobachtungszeit  nur,  von  geringen  Schwankungen 
durchbrochen,  in  gleichmässiger  Beschaffenheit  der  lentikulären  Exanthem- 
komponenten  zu  erheben,  deren  Einzeleffloreszenzen  nur  sehr  spärlich  der 
•spontanen  Resorption  anheimfallen.  Die  meisten  derselben  machen  in 
schleppender  Entwicklung  die  bekannten  Etappen  des  destruktiven  Rück- 
ganges durch,  bis  sie  endlich  in  das  Stadium  der  charakteristischen  Narben - 
bilduog  gelangen. 

Im  Bereiche  der  Lichenernption  sind  indes  in  Bezug  auf  Ausbreitung, 
Intensität,  Pustulation  und  Schuppung  der  aggregierten  Follikularläsionen 
vielfache  Schwankungen  zu  Tage  getreten,  welche  Fluktuationen  im  Kindes- 
■alter  verfolgt,  stets  von  symptomatischer  Bedeutung  zu  sein  pflegen  und  mit 
•dem  Allgemeinbefinden  einen  parallelen  Lauf  zu  nehmen  pflegen. 

Eine  am  7.  VIII.,  zur  Zeit  eines  intensiven  Lichennachschubes  im  Bereiche 
■des  Schultergürtels  vorgenommene  Tuberkulin- Injektion  (0,15  mg 
Alt-Tuberkulin)  fiel  in  Bezug  auf  die  örtliche  Reaktion  des  Tuberkulids 
völlig  negativ  aus. 

Nebst  der  in  Form  von  Temperatursteigerung  geäusserten  Allgemein- 
wirkung (38,2°)  war  von  lokalen  Symptomen  höchstens  ein  den  Schultergürtel 
umgreifendes,  die  Lichengruppen  einspinnendes,  flüchtiges  Erythem  heller 
Nüanzierung  als  Tuberkulinwirkung  anzusprechen,  nach  dessen  raschem 
Abklingen  die  Konfiguration  und  Qualität  des  Exanthem  keinerlei  Modi- 
fikation erfuhr. 

VI.  Knotige  Auftreibung  der  Unterkieferdrüsen. 
Skrophulöse  Gammen,  dispers  an  den  Extremitäten,  zum 
Teil  koliquesziert.  Papulonekrotisches  Tuberkulid  der 
Extremitäten. 

Grün.  K.,  2 Vi  Jahre.  Das  Kind  ist  seiner  angeblich  stets  gesund 
gewesenen  Eltern  einziges  Kind.  Die  Mutter  zeigt  zur  Zeit  der  Präsen- 
tation keine  krankhaften  Veränderungen.  Das  Leiden  des  Kindes  wird  auf 
5  Monate  zurückdatiert  und  soll  mit  Bildung  roter  Knoten  an  den  Füssen  be- 
gonnen haben. 

Status  praesens  10.  VII.  1904:  Für  das  Alter  gut  entwickeltes, 
gesund  aussehendes  Kind.  Lungenbefund  normal.  Von  Drüsen  zeigen  nur 
-die  submaxillaren  Knoten  massige  Volumen  zunähme.  Die  allgemeine  Decke 
ist  an  der  Aussenseite  des  linken  Fussrückens,  dispers  am  Beine,  an  der 
Beugefläche  der  Oberarme,  gleichwie  auch  an  den  Streckseiten,  sowie  am 
Gesä88,  von  blauroten,  teils  noch  ganz  derben,  ins  subkutane  Gewebslager 
reichenden,  teils  mehr  in  den  zentralen  Anteilen  erweichten,  haselnuss-  bis 
kirschengrossen  Skrophulodermaknoten  eingenommen.  Einzelne  Gnmmen 
sind  im  Zentrum  perforiert  und  lassen  beim  Pressen  dünnflüssiges  Sekret 
austreten.  Als  Residuen  dieser  Formen  sind  blauviolette,  mehr  unregel- 
mässig geformte,  erbsen-  bis  kreuzergrosse,  vielfach  narbig  eingegangene, 
polsterartig  infiltrierte  Stellen  anzusprechen,  die  an  einzelnen  Exemplaren, 
über  den  Lenden,  an  der  Innenfläche  der  Oberarme  und  ad  nates  an- 
zutreffen sind. 
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Zar  Polymorphie  der  Eruption  steuern  ausserdem  noch  an  den  Unter- 
sehenkeln, an  der  Brust  and  der  Streck  flache  der  Vorderarme  sitzende,  nur 
spärlich  eingestreute,  h  an  f  körn  grosse,  in  die  Cutis  eingelagerte,  dankelrote, 
auf  Glasdruck  weingelbe  and  als  scharf  umgrenzte  Infiltratperlen  deutlichst 
kenntliche  Knötchen  bei,  die  vielfach  ein  gedelltes,  im  zentralen  Anteil  aus- 
gehöhltes Aussehen  aufweisen.  Als  Vorstadien  dieser  Alterationsform  prä- 
sentieren sich  von  kleinsten  festhaftenden  Börkchen  besetzte  Effloreszenzen 
—  während  kreisrunde,  tiefreichende,  von  Piga\entsäumcn  umgebene  Närbchen 
den  Ausgang  rosp.  die  Involutionsart  der  papulöaen  Effloreszenzen  illustrieren. 
Alle  L&sionsarten  sind  durch  einen  ungemein  schleppenden  Entwicklungs- 
and Rückbildungsgang  ausgezeichnet,  so  dass  während  einer  dreimonatlichen 
(seit  Mai  1904^  Beobachtungszeit,  welche  dieser  Beschreibung  voranging, 
weder  im  Bereiche  der  Knötcheneruption,  noch  an  den  derberen  Skrophulo- 
dermaknoten  nennenswerte  Veränderungen  zustande  kamen.  Anfang  Juli  trat 
noch  eine  Liehen  scrophulosorum  -  Eruption  zwischen  den  Schulterblättern 
und  an  den  tieferen  Rückenstellen  hinzu,  und  zwar  im  Anschluss  an  einen 
stärkeren  Schweissausbruch. 

19.  VII.  1904  Injektion  von  0,10  mg  Tuberculinum  Kochii  am  Rücken, 
die  nur  eine  massige  allgemeine  (38°)  and  gar  keine  lokale  Reaktion  im  Gefolge 
hatte.  Auch  waren  in  der  Folge  an  der  Injektionsstelle  keinerlei  Verände- 
rungen zu  vermerken,  die  drei  Wochen  hindurch  mit  einem  Pflasterstreifen 
markiert  erhalten  wurde. 

Mitte  August  (1904)  waren  mehrere  der  haselnussgrossen  Skrophulo- 
dermaknoten  an  den  Füssen  erweicht  und  die  bisher  derbe  violette  Decke 
von  feinsten  Öffnungen  perforiert. 

Die  lividen  Knötchengruppen  an  der  Scrockfläche  der  Arme  haben 
Nachschübe  erfahren,  die  ausserdem  noch  das  Gesäss  und  die  Beugeflächen 
der  Schenkel  einnehmen.  Einzelne  der  hirsekorn-  bis  kleinerbsengrossen, 
mehr  lebhafteren  Knötchen  sind  von  minimalen,  ins  Gewebe  eingelassenen, 
die  Kuppe  der  Papeln  nicht  überragenden,  nadelstichgrossen,  grau  durch- 
scheinenden Pusteln  eingenommen,  die  angestochen,  Spuren  von  Jyinpheähn- 
lichem,  dünnflüssigem,  flockig  durchsetztem  Eiter  austreten  lassen. 

Ältere  Formen  weisen  den  Pustelbesatz  zu  kegelförmigen,  derben 
Krustenschollen  umgewandelt  auf,  welche  sich  in  die  Tiefe  der  Papeln 
bohren.  Hierdurch  erlangen  die  wailartig  vorspringenden  dunklen  Knötchen 
eine  zentrale,  von  der  eingegrabenen  Kruste  gebildete  Vertiefung,  welches 
rauhe,  mörtelähnliche  deprimierte  Zentrum  von  den  noch  erhaltenen  peri- 
pheren Knötchenanteilen  ringförmig  umschlossen  wird.  Hebt  man  mit  der 
Mei8sel8onde  die  nekrotischen  Kegel  ans,  so  resultieren  lochförmig  vertiefte, 
bereits  übernarbte,  scharf  umsäumte  Mulden.  Ältere  Schübe  sind  stellenweise 
mit  Hinterlassung  tiefdringender,  hanfkorn  grosser,  pigmenteingravierter 
Grübchen  zur  Abheilung  gelangt.  So  sieht  man  allerorts  rezentere,  wenige 
Wochen  alte  Aussaaten  mit  älteren,  mehrmonatlichen  Läsionen  und  invete- 
rierten  narbigen  Residuen  in  bunter  Folge  alternieren. 

Der  histologischen  Exploration  wurde  ein  hanfkorn  grosses,  an 
der  Aussen  seite  des  linken  Oberarmes  sitzendes,  dunkel  violettes  Knötchen 
unterzogen  (exzidiert  am  8.  VIII.  1904),  das  bereits  einen  Ausfall  des  nekro- 
tischen Zentrums  aufwies  und  derart  von  einem  hirsekorngrossen,  in  der 
Mitte  gelegenen  Substanzverlust  eingenommen  war,  der  jedoch  einen  noch 
im  Zerfall  begriffenen  Grund  aufwies.  Bei  Umschneidung  der  Effloreszenz 
löste  sich  die  Hautdecke  an  einzelnen  Stellen  von  dem  anhaftenden  knotigen 
Anteil  der  subkutanen  Textur  spontan  ab.  Das  Knötchen  selbst  Hess  an  der 
unteren  Fläche  im  Zentrum  eine  klaffende  Gefässbildung  erkennen.  Das  Ge- 
webe wurde  parallel  zur  Hautflucht  von  der  Tiefe  aus  beginnend  in  Serien- 
schnitte zerlegt. 
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Es  zeigte  sich  hierbei  deutlichst,  das«  die  ganze  Knötchenbildung  streng 
an  einen  venösen  Sammelast  gebunden  war,  der  in  seinem  tieferen,  der  sub- 
kutanen Zellgewebsschicht  angehörenden  Anteil  die  unverkennbaren  Merkmale 
der  Thrombophlebitis  darbot.  Das  in  Modifikation  begriffene  KnÖtcheninfiltrat 
wies  um  den  nekrotischen  Kern  regelmässig  gruppierte,  aus  Lymphoidzellen 
gebildete  Mantelzonen  auf. 

VII.  Spezifische  Lungeninfiltration.  Suppurierende 
skrophulöse  Gummen  am  Gesäss  und  SchultergürteL 
Lymphome  am  Hals.  Gruppiertes  papulo-nekrotisches 
und  pustulöses  Tuberkulid. 

Anna  Sc  hall  m.,  15  Monate  altes  Kind.  Vor  3  Monaten  Masern.  Im 
Anschluss  Lungenentzündung  mit  andauernd  hohen  Temperaturen,  betracht- 
liche Abmagerung,  starke  Schweissabsonderung,  nach  4  Wochen  wird  der 
Prozess  vom  behandelnden  Arzt  für  Tuberkulose  erklärt.  Vor  4  Wochen 
rasches  Aufschiessen  knotiger  Vorwölbungen  von  Erbsen-  bis  Haseln  uss  grosse 
unter  der  Rückenhaut  und  am  Gesäss.  Späterhin  wurde  der  Stamm  mit  einem 
aus  kleinsten  Knötchen  bestehenden  Ausschlag  übersät.  Das  anhaltend  hohe 
Fieber,  sowie  die  zunehmende  Schwellung  des  Gesässes  bestimmt  die  Mutter, 
das  Kind  ins  Institut  zu  bringen. 

Status  praesens  15.  VII.  1904:  Dyspnoisch  atmendes,  in  Seh  weiss 
gebadetes  Kind.  Beide  Lungenspitzen  spezifisch  infiltriert.  Die  Submaxillar- 
und  Nackendrüsen  zu  mächtigen  Knoten  intamesziert.  Die  allgemeine  Decke 
sueculent,  äusserst  zart,    lässt  allerorts  das  tiefe  Venennetz  durchschimmern. 

Der  Stamm  und  Nacken  sind  von  einer  dichten  Aussaat  gleichmässig 
verteilter  Liehen  scrpphulosorum-Effloreszenzen  überdeckt,  deren  Gruppen 
vielfach,  so  namentlich  an  der  obereu  Brustapertur,  an  den  seitlichen  Thorax- 
steilen  und  am  Halse,  an  den  Kuppen  von  miliaren  Pusteln  gekrönt  werden. 
Das  Gesäss  wird  von  einer  unregelmässig  höckerigen,  von  entzündlich 
geröteter  Haut  überdeckten  Geschwulst  eingenommen,  welche  von  Kreuz- 
beinhöhe aus  auf  beide  Seiten  übergreift.  Den  Tumor  konstruierten  über 
haselnussgroBse,  tiefliegende  abszedierte  Knoten,  die  stellenweise  zu  viel 
grösseren  Herden  zusammengeflossen  sind. 

Neben  diesen  Formen  fallen  gleichmässig  über  die  Beugeflächen  der 
Oberschenkel,  Streckseiten  der  Unterschenkel,  die  Fussrücken  und  vielfach 
auch  die  Sohlen  verstreute,  einzeln  und  in  kleinen  Häufchen  stehende,  meist 
gleich  grosse,  den  Umfang  von  Hanfkörnern  aufweisende  derbe,  dunkelviolette 
und  rötlichblaue,  scharf  umschriebene  Knötchen  auf,  die  von  der  höchsten 
Wölbung  meist  abgekappt,  abgeschliffen,  von  mörtelharten  Börkchen  durch- 
setzt  erscheinen  oder  ein  gedelltes,  wie  zentral  ausgekratztes  Aassehen 
darbieten. 

Multiple  Inzisionen  förderten  Unmengen  von  Eiter  zu  Tage  und  be- 
wirkten bei  steter  Wiederholung  —  im  Verlaufe  von  14  Tagen  —  den  völligen 
Rückgang  des  Einschmelzungsprozesses  am  Gesäss,  ohne  dass  die  Haut  (von 
den  Inzisionsstellen  abgesehen)  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  wäre. 

Am  25.  VII.  war  die  endgültige  Rückbildung  der  Alteration  in  der 
Glutaealgegend  zu  verzeichnen;  das  von  den  Inzisionsstellen  durchsetzte  In- 
tegument  hatte  sich  wieder  solid  der  Unterlage  angelötet.  Die  Liehe  neruption 
wies  noch  keine  nennenswerten  Änderungen  auf. 

Hingegen  war  es  zu  einer  neuen  Entwicklung  von  dicht  gehäuften 
Knötchengruppen  gekommen,  die  vorzüglich  an  dem  oberen  Drittel  der  Ober- 
schenkel (Beugefläche),  in  der  Kreuzbeinhöhlung  und  an  den  unteren  Gesäss- 
partien  ihren  Sitz  hatten.  Es  sind  das  bald  ganz  isoliert  eingestreute,  bald 
an  einzelnen  Stellen  (Schenkel)  in  Gruppen  von  8 — 5  stehende,   tiefsitzende. 
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lebhaft  rote,  sehr  derbe,  auf  Fingerdruck  abblassende,  jedoch  auch  dann 
noch  deutlichst  sieht-  and  tastbare,  wie  colloidtransparente,  von  normaler 
Epidermis  aberkleidete  Catisknötohen,  die  beim  Darüberfahren  eine  besordere 
knorpelähnlich  kräftige  Resistenz  bieten.  Daneben  sind  ältere  Formen  za 
grubiger  Aushöhlung  and  gedellter  Benarbang  gelangt. 

Vod  einer  Taberkalininjektion  wurde  bei  dem  febrilen  Zustand  und  der 
Lungenaffektion  Abstand  genommen. 

27.  VII.  Exzision  eines -rezenten,  hanf  körn  grossen,  von  unveränderter 
Oberhaut  überdeckten  Knötchens  an  der  Aussen  fläche  des  linken  Oberschenkels, 
das  bei  Glasdruck  ein  weingelbes  zentrales  Pünktchen  erkennen  Hess. 

Das  aus  den  Schnittreihen  kombinierte  histologische  Bild  läset 
die  Läsionen  als  viel  geringfügiger  erscheinen,  als  es  dem  klinischen  Aus- 
sehen nach  zu  erwarten  stand. 

Die  Oberhaut  zieht  in  unveränderter  Konfiguration  and  Mächtigkeit 
über  die  Effloreszenz  hinweg,  um  weder  in  der  Hornschicht  noch  in  der 
Reteanordnung  irgendwelche  Störungen  aufzuweisen. 

Hiergegen  sind  in  begrenztem  Gebiete  des  Papillarkörpers  diffus 
entzündliche  Veränderungen  mit  vielwegs  exsudativem  Charakter  zu  gewahren. 
Die  normal  geformten  Papillen  zeigen  eine  reichliche  Rundzellinvasion  ihrer 
dilatierten,  in  der  Rückkleidung  proliferierten  Kapillarschlingen,  die  stellen- 
weise, namentlich  der  Tiefe  zu,  als  von  breiten  Lymphozytenringen  ein- 
gescheidete  Bahnen  ihren  Lauf  nehmen. 

Eine  ähnliche,  jedoch  massigere  entzündliche  Zellinvasion  ist  auch 
im  subpapillären  Cutisgeflecht,  längs  aufwärts  ziehender  erweiterter  Gefäss- 
äste  höherer  Ordnung  zu  gewahren. 

Wohl  am  meisten  in  den  Prozess  einbezogen  erscheint  die  untere 
Lage  der  Leder  haut,  sowie  deren  zum  Unterhautzellgewebe  übergreifende 
Faserung.  Die  Fettschicht  wieder  zeigt,  von  massiger  Zell  Vermehrung  in 
den  Interstitiell  abgesehen,  keine  nennenswerten  Störungen.  In  der  Cutis- 
tiefe  fallen  in  den  Schlingen  aufgelockerte,  in  der  Konturierung  minder 
scharf  gezeichnete  Schweissdrüsenglomeruli  auf  (2 — 3),  die  nebst  der  ver- 
wischten Zeichnung  ihrer  Schläuche  eine  beträchtliche  Ausweitung  und 
Ablösung  der  gequollenen,  getrübten,  mattgefärbten,  vielfach  fragmentierten 
Epithelien  aufweisen. 

Stellenweise  werden  die  homogen  erscheinenden  opaken  Tubuli  von 
Rundzellnestern  umgeben,  die  sich  den  erweiterten,  von  geschwellten  Endo- 
thelien  ausgekleideten  nutritiven  Kapillarschlingen  angliedern.  In  der 
Folgung  der  Ausführungsgänge  sind  nunmehr  leicht  entzündliche  aber  keine 
degenerativen  Zeichen  zu  gewahren. 

Weiterhin  zeigen  in  dieser  Tiefe  auch  einzelne  Gefässäste  herdförmige 
Ansammelungen  epitheloider  Zellen  in  der  Umgebung  ihrer  adventitiellen, 
aufgelockerten  und  kernreichen  Hüllen.  Die  als  Venen  anzusprechenden 
singulären  Äste  sind  ausserdem  durch  eine  intensivere  Innenwandalteration 
im  Lumen  reduziert  und  von  fädigen  Gerinnungsmassen  erfüllt.  In  höhere 
Ramifikationsgebiete  hinauf  sind  die  phlebitischen  Veränderungen  nicht  zu 
verfolgen. 

Einzelne  randständig  tiefreiebende  Follikel  und  Talgdrüsen  sind  in 
den  Entzündungsvorgang  nicht  einbezogen. 

VIII.      Exulzeriertes     Skrophuloderma    der    rechten 

Submaxillargegend.      Zerfallene    Lymphome    am    Halse. 

Disperser    Ausbrach    von    Liehen    und    Acne   scrophulo- 

sorum.     Papulonekrotische  Knötcheneruption. 

Wil.  Kern,  P/j  Jahre.     Das  in  Kost  gegebene  Kind  nahm  die  Mutter 
vor  vier  Monaten  in  häusliche  Pflege;  damals  soll  bereits   eine  knotige  Auf- 
Dermatoloffische  Zeitschrift.    Bd.  XI.    Heft  12.  58 
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treibung  der  rechtsseitigen' Unterkieferdrüsen,  sowie  eine  erhabene  blaurote 
Stelle  yor  dem  rechten  Ohr  bestanden  haben.  In  der  Folge  nahm  die 
Schwellung  zu,  und  die  Vorwölbung  der  Wange  brach  an  mehreren  Stellen 
durch,  die  sich  seither  nicht  mehr  schlössen  und  in  wechselnder  Menge 
dünneitriges  Sekret  absondern. 

Status  praesens:  25.  VII.  04:  Sehr  blasses,  anämisches  Kind,  die 
Lippen  gedunsen,  am  linken  Auge  Conjunktivitis,  Rhinitis.  Die  interne 
Untersuchung  lässt  alle  Anhaltspunkte  einer  Lungenerkrankung  missen. 
Temperatur  38,5,  die  Erhöhung  ist  auf  follikuläre  Angina  zu  beziehen. 

Die  Submaxillardrüsen  sind  rechts  nach  dem  Kieferwiokel  zu  einem 
faustgrossen  Paket  zusammengeballt,  der  Tumor  von  teigigweicher  Kon- 
sistenz und  fest  mit  der  Unterlage  und  dem  Integument  verlötet.  Die  Wange 
weit  vom  Kiefer  abgehoben,  aufgetrieben.  Oberhalb  des  auf  die  Präauricular- 
gegend  übergreifenden,  hier  sich  abflachenden  Drüsentumors  ein  quergestellter, 
etwa  8  cm  langer  und  2  cm  breiter,  unregelmässig  geformter,  mit  handschnh- 
fingerförmigen  Ausläufern  auf  die  Umgebung  übergreifender  Skrophuloderma- 
herd,  dessen  abgehobene  violettgefärbte,  rarefizierte  Decke  vielfach  durch- 
brochen und  weithin  unterminiert  erscheint.  Unterhalb  der  Haut  sind 
noch  im  Zerfalle  begriffene,  dünnen  Eiter  absondernde  Reste  des  tuberösen 
Infiltratknotens  erhalten.  Dispers  über  dem  Rücken,  den  Lenden  and 
Schultergürtel  ist  eine  disseminierte  Liehen  scrophulosorum- Eruption  zu 
gewahren,  deren  Einzeleffloreszenzen  namentlich  am  Nacken  und  oberen 
Rückenpartie  vielfach  Pustalation  aufweisen.  Auf  die  gleiche  ätiologische 
Grundlage  zurückzuführen  sind  die  Stirnhaargrenze,  die  Schläfen  und  oberen 
Wangenpartien  dicht  übersäende  hirsekorn-  und  hanfkorngrosse,  blassbraune, 
scharfumschriebene,  im  Zentrum  von  Pusteln  besetzte,  in  der  Peripherie 
reaktionslose  Knötchen,  die  einigermassen  an  das  Aussehen  von  Akne- 
eftloreszenzen  gemahnen,  jedoch  sowohl  dem  Kolorit  nach,  als  auch  durch 
die  Konsistenz  und  den  ganz  superfiziellen  Sitz  der  Pustelbildung  von 
dieser  Läsionsform  wohl  zu  unterscheiden  sind,  abgesehen  davon,  dass  Akne- 
ansbrüche  in  diesem  Lebensalter  kaum  zur  Beobachtung  gelangen. 

Neben  diesen  Veränderungen  fällt  eine  über  die  Streckflächen  von 
Armen  und  Beinen,  allenthalben  auch  über  den  Rücken  und  Gesäss  ver- 
streute Knötcheneruption  auf,  deren  Blüten  alle  Entwicklongs-  und  Rück- 
bildung8phasen  der  papulo-nekrotischen  Tuberkulide  aufweisen.  Neben 
scharfmarkierten,  halbschrotkorngrossen  Muldennarben  am  Gesäss,  den  Vorder- 
armen und  Hinterschenkeln,  die  den  Sitz  längst  ausgeheilter  Knötchen  an- 
deuten, sieht  man  dunkelviolettrote  im  Zentrum  ausgelochte,  kaum  infiltrierte 
gleichgrosse  Stellen,  die  nach  Ausfall  nekrotischer  Anteile  der  Knötchen 
resultieren;  ein  ähnliches  Verhalten  weisen  von  fest  haften  den,  hornigharten 
Bröckeln  besetzte  Effloreszenzen  auf,  wenn  man  die  Krusten  mit  der  Sonde 
abhebt  Auch  dann  ist  der  tiefgreifende  scharf  umgrenzte  Cutisdefekt  bereits 
von  weisslichem  Narben belag  überkleidet. 

Ausserdem  treten  am  Rücken  und  allen  anderen  angeführten  Stellen 
hirsekorn-  und  hanfkorngrosse,  einzeln  und  auch  zu  zweien  stehende,  derbe, 
hell-  und  dunkelrote,  im  Zentrum  bald  gedellte,  bald  von  gelblich 
schimmernden  Verdichtungen  eingenommene  (hier  milienähnliche)  Knötchen 
hinzu,  die  beim  Fingerdruck  abblassen,  aber  deutlich  als  tief  in  der  Cutis 
sitzende  runde  Infiltrate  sieht-  und  tastbar  bleiben. 

Den  früher  erwähnten  kleinen,  scharfkantigen,  vertieften  Narben  gesellen 
sich  noch  ad  nates  und  in  der  Lendengegend  einzelne  kirschen-  bis  pflaumen- 
grosse,  fein  punktierte  seichte  Narben  von  ovaler  Form  hinzu,  die  nur  als 
Residuen  früherer  Skrophulodermaherde  zu  deuten  sind. 

1.  VII.  Diagnostische  Tuberkulin-lnjektion  in  der  Menge  von 
0,1  mg  in  physiologischer  Kochsalzlösung  suspendierten  Alt-Tuberkuiins. 
Die  Temperatur  stieg  bis  38°  an. 
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Im  Bereiche  der  Licheneruption  machte  sich  ein  von  allgemeiner 
Schweisseruption  gefolgtes  diffuses,  scharlach&hnliches,  aus  kleinsten  Arealen 
konfluierendes  Erythem  geltend,  das  von  hier  aus  auch  auf  die  eingestreuten 
papulo-nekrotischen  Knötchen gruppen  übergriff.  In  ähnlicher  Weise  war 
auch  die  Reaktion  an  der  Stirne  und  im  Gesicht  zu  verfolgen,  woselbst  die 
follikulären  pustelgekrönten  Knötchen  in  ein  gleichmassig  gerötetes,  sich 
warm  anfühlendes  Reizgebiet  eingelassen  erschienen. 

Nach  kurzem  Bestände  war  diese  eher  als  diffuses,  toxisches  Erythem, 
denn  als  örtliche,  an  die  exanthematischen  Krankheitsprodukte  gebundene 
Reizerscheinung  zu  deutende  Rötung  verschwunden.  Ähnliche  hyper&mische 
Veränderungen  waren  im  übrigen  auch  ohne  das  Hinzutreten  des  von 
aussen  eingebrachten  Tuberkeltoxin  zu  wiederholten  Malen  im  Bereiche  der 
follikulären  Knötchen-Aussaat  des  Liehen  scrophnlosorum  zu  verzeichnen. 
Auf  die  Deutung  derselben  wollen  wir  indes  hier  nicht  näher  eingehen. 

Der  anatomische  Aufbau  der  Elementarformen  des  papulo-nekro- 
tischen Exanthems  konnte  an  einer  Effloreszenz  erhoben  werden,  die  an 
der  unteren  Rückengegend  ihren  Sitz  hatte  und  als  lebhaft  rotes,  massig 
eleviertes,  halbkugelig  prominentes,  von  normalen  Hauts&umen  umgrenztes 
Knötchen  sich  makroskopisch  noch  als  von  regressiven  Veränderungen  völlig 
frei  erwies,  namentlich  fehlte  jede  zentrale  Depression  resp.  Nekrotisierung. 
Es  resultierte  eine  Serie  von  100  5  fx  dicken  Schnitten,  die  im  Gesamtbilde 
folgende  Veränderungen  darboten: 

Die  Lederhaut  weist  weder  in  der  Hornschicht  noch  im  Retelager 
wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm  auf.  Nur  an  einzelnen  Stellen, 
etwa  den  zentralen  Anteilen  des  Knötchens  entsprechend,  haben  sich  in  der 
Tiefe  des  Retezapfens  kleinste  Rundzellherde  etabliert  und  durch  Verdrängung 
der  epithelialen  Elemente  das  Aussehen  miliarer  Abszesse  angenommen. 
Die  eigentlichen  krankhaften  Veränderungen  spielen  sich  in  den  tiefsten 
Cutis  lagen  ab. 

In  den  basalen  Cutisgeflechten  im  Niveau  der  Schweissdrüsenknäuel 
hat  ein  scharf  umschriebenes,  lappig  geformtes  Infiltrat  seinen  Sitz,  das 
allenthalben  in  der  Nachbarschaft  von  Follikelausliufern  und  Schweissdrüsen- 
windungen  anzutreffen  ist.  Der  Kern  dieses  beeren  form  igen  Infiltrates  wird 
von  mächtig  erweiterten,  in  ihren  Wandungen  verdickten,  in  der  endothelialen 
Auskleidungsschicht  gewucherten  postkapillaren  Gefässästen  und  einzelnen 
Venenstämmen  höherer  Ordnung  gebildet,  die  den  Aasgangspunkt  der  ge- 
samten Gewebsveränderung  abzugeben  scheinen.  Die  in  ihren  Schlingen 
vielfach  doppelt  getroffenen  Gefässe  fallen  durch  die  weithin  ausladenden 
perivaskulären,  entzündlichen  Zellansammlungen  auf,  welch  letztere  nicht 
nur  das  adventitielle  Lager  durchsetzen  und  das  untere  Netzwerk  in 
knötchenförmiger  Anordnung  erfüllen,  sondern  auch  die  eigentlichen  Gefäss- 
hüllen  bis  in  die  endotheliale  Auskleidung  hinein  mit  ihren  einkernigen, 
kleinen  lymphozytären  Elementen  durchsetzen.  Hierdurch  haben  die  primär 
alterierten  Stämme  eine  Reduktion  ihrer  Lichtung  erfahren,  die  an  einzelnen 
Schnittserien  in  der  Wucherung  der  Endothelschicht  resp.  dem  Verschluss 
der  Lichtung  durch  homogene  Gerinnungsmassen  ihren  Ausdruck  erfahrt. 

Die  infiltrativen  Veränderungen  sieht  man  auch  auf  feinere,  dem 
Papillenkörper  zustrebende  Gefässreiser  übergreifen,  hier  jedoch  nur  in 
Form  schmächtiger  Zellkolonnen,  die  in  schütteren  Linien  den  dilatierten 
Bahnen  anhaften.  Ahnliche,  vorzüglich  aus  kleinen  Rundzellen  und  spär- 
lichen Epitheloidzellen  gebildete  Granulationswälle  umschichten  im  Alterations- 
bezirke der  retikulierten  Cutisschicht  die  erweiterten  Windungen  der 
Schweissdrüsenknäuel,  um  von  hier  aus  auch  auf  die  Interstitien  des  sub- 
kutanen Fettgewebes  in  Form  singulärer  Züge  überzugreifen.  Alle  die  ge- 
nannten Veränderungen  sied  auf  den  schon  makroskopisch  an  den  Schnitten 
bemerkbaren,    über  stecknadelkopfgrossen,   kutanen  Knoten  beschränkt,  ohne 
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dass  sich  in  weiterer  Umgebung  der  Lasion  reaktive  Phänomene  geltend 
machen  wurden.  Merkwürdig  erscheint  es  daher  auch,  dass  trotz  dieses 
umschriebenen,  die  mittlere  Cutisschicht  nicht  überragenden  Sitzes  der 
Lasion  und  der  anscheinend  normalen  Beschaffenheit  des  subpapillaren  Lager» 
dennoch  bereits  die  Anzeichen  der  beginnenden,  klinisch  nicht  bemerkbaren 
Pustulation  in  den  Retezapfen  angedeutet  sind  (herdförmige  interepitheliale 
Rundzellnester).  Es  dürfte  das  in  einer  frühzeitigen  Fern  Wirkung  der  in 
die  Gefässbahn  eingedrungenen  Noxen  begründet  sein. 

Für  die  pathogenetische  Beurteilung  der  Knötchenernption  haben  sich 
in  diesem  Falle  aus  der  Untersuchung  der  noch  jungen,  in  Entwicklung  be- 
griffenen Effloreszenz  die  besten  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen,  indem  die 
nur  massig  infiltrativen  Veränderungen  die  deutlichste  Differenzierung  der 
anatomischen  Komponenten  des  Prozesses  gestatteten.  So  war  mit  Sicher- 
heit der  Ausgangspunkt  der  Formation  in  das  Gebiet  des  tiefen  kutanen 
Venennetzes  zu  verlegen,  woselbst  endo-,  meso-  und  periphlebitische  Reiz- 
vorgange die  entzündliche  Mitbeteiligung  der  tiefen  Gutisteztur  und  ihrer 
glandulären  Adnexe  (Schweissdrüsen)  nach  sich  zogen.  Die  nur  massige 
periglanduläre  Infiltration  der  Schweissdrüsen  steht  so  sehr  gegen  die 
mächtige  Venenwandläsion  zurück,  dass  es  wohl  nicht  zulässig  wäre,  den 
Ursprung  des  Vorganges  in  die  Schweissdrüsen  zu  verlegen,  nmsoweniger, 
als  diese  in  unmittelbarer  Nähe  der  Herde  ein  völlig  normales  Verhalten 
bekunden  und  die  alterierten  Drüsen  selbst  in  ihren  ausserhalb  der  Infiltrate 
verläufenden  Gangsegmenten  keinerlei  Veränderungen  aufweisen.  Aach 
waren  keine  engeren  Relationen  zum  Follikularapparat  zu  verzeichnen. 

Die  initiale  Entwicklungsphase  der  Entzündung  macht  es  auch  begreif- 
lich, dass  weder  die  Thrombosierung  noch  die  ausgebreitete  Wandalteration 
der  Venen  zu  dem  konsekutiven  Zustande  des  nekrotischen  Zerfalles  gediehen 
sind  und  die  spezifisch  alterierten  Zentren  der  Granulationsherde  in  diesen 
selbst  noch  keine  weiteren  regressiven  Veränderungen  bedingt  haben  (Riesen- 
zellen). 

Es  ist  dies  ein  Befund,  der  sich  in  vielfacher  Beziehung  mit  den  histo- 
logischen Erhebungen  deckt,  welche  Philippson,  Török  u.  A.  als  Substrat 
der  Dermatitis  nodularis  necrotica  eruiert  haben. 

Ergänzend  sei  noch  angeführt,  dass  für  die  bazilläre  Abstammung  des 
Exanthems  der  Gewebsnachweis  nicht  zu  erbringen  war.  Zahlreiche  auf 
Tuberkelbazillen  explorierte  Schnittreihen  zeigten  keinerlei  parasitären 
Einschluss. 

IX.  Fungas  des  rechten  Spranggelenks.  Hyper- 
plastische Lymphome  der  Submaxillargegend.  Tubero- 
ulzeröse  Skrophuloderma-Knoten  am  Stamm.  Papulo- 
nekrotische  Knötchen  zerstreut  am  Gesäss  und  Schenkeln. 
Liehen  scrophulosorum  am  Rücken.  Zerfallener  Haut- 
knoten der  linken  Präauriculargegend. 

Gerb.  R.,  l1/»  Jahre,  leidet  nach  Angabe  der  Mutter  seit  einem  halben 
Jahre  an  einer  Schwellung  des  rechten  Sprunggelenks,  sowie  Knotenbildungett 
am  Stamme.     Einziges  Kind.     Die  Mutter  gesund. 

Status  praesens  26.  VII.  1904:  Kräftig  entwickeltes,  blasses  Madchen 
ohne  lymphatischen  Habitus.  Innere  Organe  normal.  Fnngöse  Anftreibung 
des  rechten  Sprunggelenks,  Hautdecke  darüber  normal.  Ovales  kreuzergroases, 
ulzeröses  Skrophuloderma  der  linken  Präauriculargegend,  multiple  intumeszenz 
der  Submaxillardräsen.  Zerstreut  am  Rücken,  Sohenkelbeagen  und  Armen 
einzelne  bis  haselnussgrosse,  von  spröder  Haut  überdeckte,  tuberöse  Skropholo- 
dermaknoten,  mit  dem  Integument  verlötet.     Ausserdem  an  der  Streckfläche 
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der  Unterschenkel  erbsengrosse,  tiefsitzende,  von  normaler  Haut  überlagerte, 
leicht  verschiebliche  Knötchen,  manche  derselben  sind  auch  ins  subkutane 
Zellgewebe  der  Arme  und  Brust  eingestreut,  um  hier  dann  stellenweise  nach 
Übergreifen  auf  die  Haut  zur  Bildung  erbsen-  und  bohnengrosser,  lividroter, 
leieht  eingesunkener,  im  Zentrum  rarefizierter  und  auch  narbig  deprimierter 
Plaques  zu  fuhren.  Den  Schultergürtei  occupiert  eine  dichte  Aussaat  von 
•diffus  angeordnetem  Liehen  scrophulosorum. 

19.  VII.  Injektion  von  0,10  mg  Tubercnlinum  Kochii.  (Rücken.) 
Die  Temperatur  weist  nur  einen  geringen  Anstieg  auf,  subjektiv  keine 
Störungen.  Von  den  Hautveränderungen  zeigt  nur  das  präauriculäre  Skrophulo- 
derma  eine  massige  Lokalreaktion,  die  nach  24  Stunden  nur  mehr  in  Form 
-eines  zarten,  etwa  2—8  mm  breiten  Erythem  sau  nies  angedeutet  ist.  Der  Liehen 
«crophulosorum  iu  Pr&gnanz  und  Ausbreitung  unverändert.  Die  kutanen 
Knötchenformationen  völlig  reaktionslos.  Im  Fungusgebiet  massige  Zunahme 
4er  Schwellung. 

1.  VIII.  Excochleation  des  Skrophulodermaherdes. 

20.  VIII.  Nach  Benarbung  des  eingeschmolzenen  präauriculären  Haut- 
<ind  S  üb  kutan  gebietes  ist  ein  wesentlicher  Ruckgang  der  papulo-nekrotischen 
Effloreszenzen  am  Gesäss  und  den  Schenkeln  eingetreten.  Die  meisten 
Knötchen  sind  völlig  eingesunken  und  markieren  sich  nur  mehr  durch  livid- 
iialonierte,  scharf  randige,  tief  ins  Dermalgewebe  reichende  Narbchen,  deren 
-einzelne  noch  eine  feine,  gezackte,  von  Riffen  durchfurchte  Beschaffenheit 
erkennen  lassen.  Stelleo  weise  gelingt  es  bei  stumpfer  Aushebung  zerbröckelter, 
verhornter  Oberhautzapfen,  die  bereits  benarbten  Mulden  blosszulegen.  Pustulöse 
Nachschübe  haben  an  keiner  Stelle  stattgefunden.  Gleichzeitig  ist  im  Gebiet 
des  fungösen  Gelenkprozesses  ein  Rückgang  der  polsterartigon  Auftreibung, 
.sowie  eine  freiere  Beweglichkeit  des  Gelenks  zu  verzeichnen. 

X.  Sehnenscheidenfungus  des  rechten  Vorderarms. 
Papulo-pustulöses  und  nodulär-nekrotisches  Tuberkulid 
An  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  Hand-  und  Fuss- 
rücken,  Penis,  Mons  und  Ohrmuscheln. 

Hasch,  13 jahriger  Anstreicherlehrling.  Pat.  stammt  aus  gesunder 
Familie,  Lungenkrankheiten  oder  anderweitige  spezifische  Prozesse  sollen 
weder  bei  den  Eltern  noch  Geschwistern  (3)  vorgekommen  sein.  Im  10.  Lebens- 
jahr machte  Pat.  eine  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  durch.  Vor  5  Jahren 
begann  eine  Schwellung  der  rechten  Handwurzel  in  Erscheinung  zu  treten, 
um  seither,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  in  steter  Ausbreitung  auf  den 
Vorderarm  überzugreifen,  eine  Störung  im  Beruf  war  hierdurch  nicht  ein- 
getreten. Wenige  Monate  später  traten  als  „Erfrierung**  gedeutete  Verände- 
rungen an  den  Ohrmuscheln  und  Handrücken  auf,  die  in  dem  seither  ver- 
strichenen vierjährigen  Zeitraum  in  kontinuierlichen  Nachschüben  —  stärker 
zur  Winterszeit,  massiger  im  Sommer  —  zur  Entwicklung  kamen.  Die  einzelnen 
blauroten,  knotigen  Erhöhungen  sollen  nach  monatelangem  reizlosen  Bestand 
mit  Hinterlassung   tiefgreifender  Narben    zur   Rüekbildung   gekommen   sein. 

Status  praesens  30.  VII.  1904:  Gegenwärtig  sieht  man  symmetrisch 
an  beiden  Handrücken  und  dem  angrenzenden  Vorderarmdrittel  teils  einzeln 
stehende,  stellenweise  mehr  gehäufte,  erbsengrosse,  den  Variolanarben  äusserst 
ähnliche,  scharfrandig  gelochte  Defekte,  teils  zerstreut  gruppierte,  hirsekorn- 
bis  kleinerbsengrosse,  braunrote  und  auch  mehr  lividverfärbte,  leicht  erhabene 
Knötchen.  Die  letzteren  sitzen  auf  ganz  normalem  Grund,  fühlen  sich  sehr 
derb  an,  haben  ein*  glatte,  meist  nur  auf  der  Höhe  der  Papeln  massig  zer- 
klüftete und  hier  von  festhaftenden  Schollen  ersetzte  Oberfläche.  Die  kleineren 
Effloreszenzen  sind  vielfach  um  Haare  herum   angeordnet,    wo    sie  dann  von 
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deren  Schäften  perforiert  erscheinen.  Singulare  Knötchen  sind  bereits  ab- 
geflacht and  nar  durch  lividrote,  massig  eingezogene,  oft  auch  Ton  verhornten 
Zentren  eingenommene  Stellen  charakterisiert.  Am  Ulnarsaum  der  linken 
Hand  sind  einzelne  dunkelrote,  an  der  Oberfläche  narbig  veränderte,  sich 
derb  trocken  und  massig  infiltriert  anfühlende,  leicht  deprimierteN  Flecke  als 
Involutions formen  früherer  Alterationen  anzutreffen. 

Der  Saum  der  Ohrmuscheln  bietet  ein  angenagtes,  von  scharfrandigenr 
halberbsengrossen  Defekten  durchsetztes  Aussehen.  Die  zackige  Beschaffenheit 
der  Muschelränder  ist  infolge  Konfluenz  ähnlicher  Substanz  verloste  in  den 
mittleren  Marginal zonen  am  schärfsten  ausgeprägt,  wo  die  muldenförmigen, 
wie  mit  einem  Löffel  ausgehobenen  Narbeneindrücke  dicht  aneinander  stosseu 
und  auch  zu  verschlungenen  Gruppen  zusammentreten.  Ausserdem  sind 
sowohl  an  der  Innen-  wie  auch  Aussenfläche  der  Muscheln  zerstreut  sitzende, 
erbsengrosse,  wie  ausgestanzte  Kreisnarben  zu  gewahren.  An  einzelnen 
Saumstellen  sind  als  Yorstadien  dieser  Veränderung  noch  lividrote,  mehr 
unregelmässig  begrenzte,  von  festhaftenden  trockenen  Krusten  überzogene, 
leicht  infiltrierte  Läsionen  eingestreut,  die  sich  nach  Abhebung  der  Krusten 
als  zart  übernarbt   und  bereits  deutlichst  eingesunken  erweisen. 

Eine  weitere  Kategorie  stellen  Effloreszenzen  dar,  die  vorzüglich  an 
den  Ober-  und  Unterschenkeln,  über  der  Kreuzbeinhöhlung  wie  auch  am 
6e8äss  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  das  Aknepusteln  nicht  unähnliche,  jedoch 
sehr  derbe  und  mehr  rot  und  bläulich  verfärbte,  hanf-  und  seh rotkorn grosse, 
im  Zentrum  von  Pusteln,  Börkchen  oder  Krusten  eingenommene  Knötchen, 
die  bald  den  Follikeln  entsprechend  angeordnet  sind,  bald  wieder  eine  von 
diesen  unabhängige,  zerstreute  Verteilung  aufweisen.  Hebt  man  die  Pastel- 
decke ab,  so  resultiert  eine  kreisrunde,  scharf  begrenzte,  tiefreichende 
Mulde,  deren  Grund  sofort  von  reichlich  austretendem  Blut  überschwemmt 
wird.  An  diesen  Standorten,  besonders  an  den  Knien,  dem  Gesäss,  den 
Unterschenkeln  sind  weiterhin  in  reichlicher  Anordnung,  wie  an  den  Händen 
und  Ohren,  die  charakteristischen  Kreisnarben  zu  verzeichnen. 

Eine  Tuberkulin-Injektion  von  0,4  mg  Alttuberkulin  (6.  VIII.) 
hatte  einen  Temperaturanstieg  bis  zu  38,7°  zur  Folge,  sowie  eine  massige 
Schwellung  und  Rötung  im  Fungus-Gebiete. 

Die  Knötchengruppen  zeigten  an  keinem  Standort  reaktive  Ver- 
änderungen. 

Für  die  Feststellung  des  anatomischen  Läsionssubstrates  ge- 
stattete Pat.  die  Exzision  zweier  Effloreszenzen  von  der  Streckfläche  des 
linken  Handrückens. 

I.  Ein  erbsengrosses,  braunrotes,  schuppen-  und  borkenfreies  Knötchen 
der  Mittelhand  entsprechend. 

Als  Sitz  der  Hauptläsion  ist  die  untere  Grenze  der  Lederhaut  zn  be- 
stimmen, welche  ein  linsenförmig  plattgedrücktes,  ziemlich  voluminöses, 
parallel  zur  Flucht  der  Oberhaut  eingeschaltetes,  knotiges  Infiltrat  über- 
schichtet, von  welch  letzterem  schmächtige  Ausläufer  längs  der  dermalen 
Gefässbahnen  bis  in  die  Subpapillarschicht  hinaufreichen.  Im  Bereich  des 
lentikulären  Infiltrates  selbst  sind  auch  die  bodenständigen  Texturen  deutlichst 
zu  differenzieren,  welche,  wie  ein  mächtig  gequollener  Schweissdrüseoknäuel, 
sowie  ein  gabelförmig  geteilter,  aus  der  Fettschicht  aufsteigender  venöser 
Hauptast,  die  Kerne  bilden,  um  welche  herum  die  weithin  ausladenden 
entzündlichen  Zellkomplexe  eine  allenthalben  konzentrische  Aufstellung 
genommen  haben. 

Was  den  Drüsenknäuel  betrifft,  so  sind  einzelne  seiner  Windungen 
noch  in  ein  zellarmes,  durchscheinendes,  hell  tingiertes  Zwischengewebe  ein- 
gelassen und  fallen  nur  durch  Epithelproliferation  und  verschwommene 
Wandkonturiernng  auf.     Dies  gilt   namentlich  für  die    dem  subkutanen  Zell- 
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gewebe  zugekehrten,  gleichsam  basalen  Abschnitte.  Die  seitlichen  und  oberen 
Anteile  des  Glomerulus  sind  in  ein  dichtes  Netzwerk,  dem  nutritiven  Kapillar- 
geflecht folgender  infiltrativer  Zellmassen  eingescheidet,  wobei  es  zn  völliger 
Destruktion  einzelner  Gangsegmente  gekommen  ist.  Dichtgestellte  Rundzell- 
verb&nde  und  kugelige  Haufen  derselben  substituieren  an  solchen  Stellen  die 
konsumierte  Eigenwand  und  vermengen  sich  mit  den  teilweise  erhaltenen, 
in  losen  Verbanden  flottierenden  Epithelien.  Als  äuss erste  Schale  umrahmt 
ein  in  das  proliferierte  Bindegewebe  eingeschlossenes,'  sich  längs  dilatierter 
Gefässe  verdichtendes  Randzellinfiltrat  den  entzündlichen  Drüsenherd,  von 
welchem  aus,  wie  schon  erwähnt,  perivaskuläre  Infiltrationsstreifen  in  die 
Höhe  ziehen.  Diese  schüttere,  dendritisch  verästelte  Zellinvasion  des  Corium 
reicht  bis  an  die  Papillen  heran,  indes  nur  in  einem  kegelförmigen  Areal,  als 
dessen  abgestutzte  Basis  der  periglanduläre  Herd  zu  betrachten  ist. 

Tiefgreifender  als  die  Drüsenalterationen  ist  der  entzündliche  Prozess, 
der  sich  des  mächtig  erweiterten,  den  vorbeschriebenen  Herd  mit  zwei 
Branchen  lateralwärts  umgreifenden  venösen  Hautstammes  bemächtigt  hat; 
dichtgestellte,  weit  ausladende,  infiltrative  Zellmassen  haben  die  Gel  äss  wände 
in  mächtig  verbreiterte,  in  ihrer  Schichtung  verwischte  Texturen  umgewandelt, 
die  mancherorts  nur  mehr  an  der  teilweise  erhaltenen  Lichtung  als  vaskuläre 
Bahnen  kenntlich  sind.  Die  Zellinvasion  hat  sich  nicht  nur  deB  peri- 
vaskulären Stratums  bemächtigt,  sondern  greift  nach  dichtester  Durchsetzung 
der  Adventitia  und  Muscularis  mit  dichten  Massen  ins  Endothel  über,  das- 
selbe vielfach  vernichtend  und  durch  thrombosierende  Verdichtung  ersetzend. 
Die  schwersten  Veränderungen  sind  an  den  aufsteigenden  Gefässast  gebunden, 
der  bald  oberhalb  der  Teilung  eine  totale  Auflösung  seiner  Komponenten, 
d.  h.  die  Destruktion  zu  einem  knotigen,  einer  jeden  Zwischenstruktur  ent- 
behrenden, zerfallenden  Zellherde  erfahren  hat. 

Über  den  Zustand  des  Papillarkörpers  und  der  Oberhaut  wäre  nicht 
viel  anzuführen.  Einige  entzündliche  Ausläufer  haben  gelegentlich  auch  in 
die  succulenten  Papillen  ihren  Weg  genommen,  ohne  jedoch  zu  zirkum- 
skripten Herden  zusammen  zu  treten.  Die  Oberhaut  wird  von  einer  mächtigen, 
lamellös  geschichteten  Hornlage  überdeckt,  die  über  eine  verschmächtigte, 
in  seinem  Bestände  bedeutend  reduzierte  Rete  zieht.  Hiermit  im  Einklang 
haben  auch  die  ins  Corium  reichenden  Epithelzapfen  eine  beträchtliche  Ver- 
kürzung erfahren. 

Auffallig  ist  die  weithin  reichende  Übereinstimmung,  welche  der  im 
Falle  IV  (Ann.  Zieg.),  Präp.  II,  erhobene  Gewebsbefund  mit  den  hier  eruierten 
histologischen  Verhältnissen  aufzuweisen  hat.  Was  dort  gleichsam  nur  in 
der  anfanglichen  Erscheinungsweise  angedeutet  schien  und  für  die  weitere 
Apposition  der  Knötchenschichtung  den  Kern  abzugeben  bestimmt  war,  ist  hier 
in  ein  weiteres  intensiveres  Stadium  getreten,  indem  die  peri-  und  endovaskuläre 
Venenläsion,  sowie  das  periglanduläre  Granulom  bei  ihrer  Verdichtung  und 
Massenzunahme  bereits  eine  Destruktion  der  originären  Fokalläsion  angebahnt 
haben  und  auch  eine  stärker  ausgreifende,  perinoduläre,  entzündliche  Reaktion 
bedingten.  Indes  ist  der  Prozess  auch  hier  nicht  bis  zur  Koagulation  resp. 
homogenen  Umwandlung  der  Fokalgebilde  gediehen. 

XL  Spezifischer  Augenkatarrh.  Lymphome  am 
Hals,  Nacken  und  Retroaurikulargegend.  Miliär-pustu- 
löse  Liehen  scrophulosorum-Eruption.  Papulo- nekro- 
tische Folliklis  an  den  abhängigen  Körperpartien. 

Gret.  Neck,  8  Monate  alt.  Die  Mutter  des  Kindes  gibt  an,  seit 
Jahren  herzleidend  zu  sein.  Vater  gesund.  Ein  älteres  3 jähriges  Kind 
leidet  seit  einem  Jahre  an  Lungenkatarrh.     Bei    dem  vorgestellten  Säugling 
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begann  sich  vor  3  Monaten  am  Gesäss  ein  Ausschlag  zn  entwickeln,  der 
sich  seither  immer  weiter  gegen  die  Oberschenkel  hin  ausbreitete.  Späterhin 
kam  erst  die,  den  Rücken  und  Nacken  überkleidende  Eruption  hinzu, 
gleichzeitig  trat  damals  auch  ein  Bronchial katarrh  auf,  der  seither  hart- 
näckig fortbesteht. 

Stat.  praes.  1.  VIII.  HKM  Blasses  anämisches  Kind  Ton  schwäch- 
lichem Körperbau  und  schlechter  Ernährung.  Die  Unterkieferdrüsen  mächtig 
intumesziert.  Über  den  Lungen  diffuses  Rasseln.  Den  Rücken,  Nacken  und 
die  seitlichen  Halspartien  okkupiert  eine  dicht  eingestreute,  dispers  und 
figuriert  angeordnete  Liehen  scrophulosorum- Aussaal,  die  anch  auf  die  seit- 
lichen Thoraxflächen  übergreift.  Am  Nacken  sind  die  follikulären  Knötchen 
intensiver  gerötet,  mehr  prominent,  aknminiert  und  vielfach  von  Pustelkuppen 
überkleidet. 

Über  dem  GeBäss  und  von  hier  aus  zerstreut  auf  die  Kreuzbein- 
Lendengegend,  sowie  die  Seiten-  und  Vorderfläche  der  Oberschenkel  über- 
greifend, hat  ein  schütter  angeordnetes,  aus  hirsekorn-  bis  kleinerbsen- 
grossen,  blauroten,  bald  abgeflachten  und  im  Zentrum  ausgehöhlten,  bald 
kegelförmig  zugespitzten,  krusten-  und  borkenbesetzten  Knötchen  gebildetes 
Exanthem  seinen  Sitz.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  über  den  Sitz- 
knorren, treten  die  Effloreszenzen  zu  streifen-  und  linien förmig  angeordneten 
grösseren  Gruppen  zusammen,  welche  lividroten,  an  der  Oberfläche  grob 
gefelderten,  derben,  massig  erhabenen  Formen  bei  Anämisierung  die 
Aggregierung  der  gelblich  tin gierten  Singuläreffloreszenzen  deutlich  er- 
kennen lassen.  Vielfach  sieht  man  auch  über  den  Hüften,  der  Lenden- 
gegend und  der  Streck  fliehe  der  Schenkel  die  spärlich  eingestreuten,  mehr 
lebhaft  roten,  im  Zentrum  oft  nur  stichformig  ausgehöhlten  oder  von  mörtel- 
artigen, trichterförmig  in  die  Tiefe  greifenden  Börkchen  eingenommenen 
nodulären  Blüten  zu  2 — 8  Exemplaren  zusammenstehen,  woselbst  sie  auch 
mit  scharf  ausgehobenen  kreisrunden  weissen  Narben  und  lividen,  im 
Zentrum  ausgegrabenen  derberen  Flecken  alternieren.  Eine  Reihe  der 
derben  Knötchen  zeigt  eine  massig  eingesunkene  gedellte  Oberfläche,  wobei 
die,  in  der  Mitte  der  Knötchen  gelegene  Aushöhlung  auf  einen  bröckligen 
Zerfall  des  Infiltrats  zu  beziehen  ist 

Während  der  Beobachtung  sind  zahlreiche  der  papulösen  aku- 
minierten  Effloreszenzen,  namentlich  die  mehr  konfluierenden,  über  dem 
Gesäss  abgeflacht,  manche  derselben  sind  ohne  Zerfall  zur  Resorption 
gelangt.  An  der  Streckfläche  der  Oberschenkel  waren  neue,  über  hirsekorn  - 
grosse,  an  der  Spitze  kleinste  Pustelchen  tragende  miliare  Papeln  auf- 
geschossen, die  sich  nach  einiger  Zeit  in  mehr  abgeflachte  dunkler  gefärbte, 
gedellte,  im  Zentrum  von  braunen  Börkchen  bedeckte  Effloreszenzen  um- 
wandelten. 

Der  Biopsie  wurde  ein  samt  den  subkutanen  Texturen  entferntes, 
hanfkorngrosses,  flaches,  im  Zentrum  gelblich  transparentes  Knötchen  der 
linken  Glutaealgegend  unterzogen,  das  an  der  Spitze  einen  flachen,  eben  erst 
beginnenden  Pustel  sau  ra  aufwies.  Die  parallel  zur  Flucht  des  Knötchens 
geführten  Schnittreiben  ergeben  nur  an  ihrer  etwa  3—10  Papillen  ent- 
sprechenden Mitte  stärkere  Veränderungen,  während  die  nachbarlichen 
Hautbezirko  ein  völlig  normales  Gefüge  darbieten. 

Im  akuminierten  Teil  des  Knötchens  ist  die  Hornschicht  kernhaltig 
und  überall  schalenförmig  von  der  Oberhaut  abgehoben,  die  linsenförmige 
Lücke  von  zerfallenen  und  abgelösten  Flachzellen,  ein-  und  vielkernigen 
Eiterzellen  erfüllt,  den  Pustelgrund  bestreitet  das  Strat.  granulös  um,  sowie 
die  oberen  Zell  lagen  des  Rete,  das  hier  vielfach  zerklüftet,  auseinander- 
geworfen und  von  Rundzellen  infiltriert  erscheint.  Die  Retezapfen  sind  nur 
in  sehr  beschränktem  Bezirke  in  gleicher  Weise  alteriert  und  haben  in  der 
unmittelbaren    Peripherie    wieder     normale    Konfiguration    und    Mächtigkeit 
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Der  Papillarkörper  ist  im  Alterationsbezirk  diffus  infiltriert,  woselbst 
die  dichter  auftretenden  Rundzellzüge  in  perikapillarer  Verteilung  dem 
Gang  der  Schlingen  folgen  nnd  das  Epithel  dicht  Unterschichten. 

Das  infrapapillare  Lager  ist  verhältnismässig  wenig  verändert,  hier 
haben  nur  dilatierte,  von  Granulationszellzügen  flankierte,  im  Endothel  ge- 
wucherte stärkere  Gefässäste  ihre  Durchzugsbahnen. 

In  den  mittleren  und  unteren  Schichten  der  Lederhaut  fallen  wieder 
stärkere  Entzündungsphänomene  ins  Auge.  So  sind  zahlreiche  knötchen- 
förmige Zeilansammingen  zu  gewahren,  welche  meist  in  den  Wandungen 
verbreiterte,  starre  Kapillargefässe  umscbalen  und  in  scharf  umschriebenen 
Herden  anzutreffen  sind.  Diese  Zellkonglomerate  werden  aus  exquisiten,  von 
bläschenförmig  geblähten  grossen  Kernen  eingenommenen  Epitheloidzellen 
bestritten.  Mit  ähnlichen  Zellverbänden  alternieren  nach  dem  subkutanen 
Lager  zu  mächtigere  entzündlich  gereizte  Venenstämme,  und  von  in- 
flamm ierten  nutritiven  Kapillaren  umschichtete  Schweissdrüsenknäuel. 

Die  Drüsen glomeruli  zeigen  zwar  keine  Wandalteration,  doch  sind 
die  Sekretionszellen  gequollen,  in  grossen  Mengen  desquamiert  und  in 
die  Lichtung  vorgeschoben,  die  einspinnenden  Kapillargefässe  erweitert,  im 
Endothel  geschwellt  und  aufgelockert,  und  allerorts  von  schütteren  Rundzell- 
zügen umschichtet,  ebenso  weisen  die  fixen  periglandulären  Bindegowebs- 
elemente  eine  lebhaftere  Kernvermehrung  auf. 

Dem  Hypoderm  zu  ergänzen  noch  in  den  Wandungen  verbreiterte, 
mit  besonders  mächtiger  Muskelschicht  versehene  Venenquerschnitte  das 
histologische  Krankheitsbild.  Diese  von  breiten  Rundzellhöfen  umsäumte 
Aste  zeigen  ihre  weite  Lichtung  an  vielen  Stellen  durch  vorgedrungene, 
aufgetürmte  Endothelzellhaufen  unregelmässig  eingeengt,  oder  auch  durch 
eine  feinkörnige,  von  desquamiertem  Endothel  und  Rundzellen  durchsetzte 
Gerinnungsmasse  völlig  verlegt.  Stellenweise  ist  die  Wanddifferenzierung 
minder  scharf  und  die  Schnitte  leicht  opak. 

XII.  Tuberkulöse    Lymphome    am    Halse.     Strahlige 

Narbenzüge  der  rechten  Präaurikulargegend  als  Residuen 

involvierter  Skrophulodermaherde.   Papulo-ulceröse  und 

lentikulär-krustöse  Knötchen-Aussaat  symmetrisch   die 

Extremitäten      okkupierend.       Liehen      skrophulosorum 

papulo-squamosum  am  Stamme. 

Am.  Po  11,  3jähriges  Mädchen.  Über  die  Gesundheits  Verhältnisse  der 
Eltern  des  Mädchens  ist  nichts  näheres  bekannt.  Die  Pflegemutter  gibt  an, 
dass  das  von  ihr  seit  2  Jahren  betraute  Verdingskind  zu  wiederholten  Malen 
wegen  einer  auftretenden  Drüsengeschwulst  des  Halses  in  ambulatorischer 
Behandlung  stand.  Das  gegenwärtige  Hautleiden  setzte  vor  4  Monaten  ein, 
nm  in  ununterbrochenen  Nachschüben  zu  seiner  heutigen  Mächtigkeit  zu  ge- 
deihen.    Heilversuche  scheinen  keine  unternommen  worden  zu  sein. 

Status  praesens  2.  VIII.  1904:  Den  Körper  übersät  in  seiner  ganzen 
Ausbreitung  ein  dicht  gestellter  Ausschlag,  der  sich  vorzüglich  aus  drei  ver- 
schiedenen Efflore8zenzentypen  zusammengesetzt  erweist.  Am  Stamm,  Rücken- 
nnd  Lendengegend  ist  eine  äusserst  dicht  gestellte,  streng  follikulär  ange- 
ordnete Kleinknötchen-Aussaat  zu  gewahren,  die  diffus  verteilt  und  zu  grösseren 
Scheiben  aggregiert  anzutreffen  ist.  Diese  mattgelbe  Eruption,  deren  Einzel- 
effloreszenzen  vielfach  über  die  Norm  hinaus  vergrössert  sind  und  papulo- 
pustulösen  Charakter  zeigen,  ist  als  intensiv  entwickelter  Liehen  skroph. 
anzusprechen.  Am  Nacken,  Achsel  falten  und  in  der  Leistengegend  sind  die 
Elemente  dieses  Ausschlages  zu  kleien förmig  schilfernden,    massig  geröteten 
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Scheiben    konfluiert,    die  jedoch    immer   noch    die  Lichen-Konfiguration   er* 
kennen  lassen.     (Pityriasis,  Ekzema  skrophulosorum.) 

Augenfälliger  ist  eine  massige,  durch  die  Grosse  der  Einzelblüten  und 
die  Dichte  der  Anordnung  als  besonders  schwer  imponierende  papulo- 
pustulöse  und  krustöse  Exanthemform,  welche  fast  ausschliesslich  nur  die 
Extremitäten  übersät  und  hier  besonders  an  den  Streckflächen  in  Form 
erbsen-  bis  bohnen  grosser,  lividroter,  auf  Fingerdruck  abblassender  Haut- 
knoten anzutreffen  ist,  welche  in  der  Cutistieie  liegenden  Knötchen  nur  an 
yereinzelten  Stellen  halbkugelig  über  die  Umgebung  emporragen,  sind  die 
papulösen  Effloreszenzen  im  Niveau  des  Integumeots  begrenzt  oder  auch 
unter  dasselbe  eingesunken  anzutreffen.  Diese,  in  der  Cutis  tiefe  sitzenden, 
scharf  begrenzten  kugelförmigen  Infiltrate  zeigen  vielfach  einen  Zerfall  ihrer 
Zentren,  wo  dann  von  saturiertem  Eiter  erfüllte  derbe  Pustelknppen  die 
Knötchen  krönen,  oder  festhaftende  zentrale  Borken  den  nekrotisch  zer- 
störten Knötchenkern  ersetzen.  Nach  Abhebung  der  Pusteldecken  bleiben 
kreisrunde,  tiefreichende,  blutende  zentrale  Excavationen  zurück,  während 
die  borkenbedeckten  Papeln  nach  Ablösung  der  nekrotischen  Zentren  ein 
kraterförmig  gelochtes,  von  violetten  Säumen  umgrenztes  Aussehen  darbieten. 
Das  Endstadium  der  Läsion  repräsentieren  tiefreiohende  Kreisnarben  mit 
normal  gefärbtem  Grund,  oder  noch  violetten  Säumen.  Ahnlich  narbig  ab- 
geheilte Stellen  alterieren  in  allen  ergriffenen  Gebieten  in  buntem  Wechsel 
mit  den  papulo-pustulösen  und  papulo-nekrotischen  Formen. 

Während  einer  mehrwöchentlichen  Beobachtungszeit  weisen  zahlreiche 
über  die  Extremitäten  zerstreute  Nachschübe  rasch  fortschreitenden,  eitrigen 
Zerfall  auf,  wobei  die  Einschmelzung  meist  mit  Schonung  marginaler  Knoten- 
partien einherzugehen  pflegt.  Hierdurch  resultierten  muldenförmig  ausgehöhlte, 
blauviolette,  ringförmige  Infiltratreste  von  Erbsengrösse,  deren  Aushöhlung 
noch  die  zu  braunroten  Krusten  vertrockneten,  vereiterten  Knötchenanteile 
zu  beherbergen  pflegte.  Nach  Abfall  der  vielfach  auch  geschichteten,  ein- 
gesunkenen Borkendecken  treten  tiefreichende,  scharfrandige  Narben  zu 
Tage.  Nebstdem  sind  am  Rücken  zwischen  den  Lichenschüben,  sowie  auch 
am  GesäsB  and  den  Schenkeln  subkutan  sitzende,  durch  die  Haut  bläulich 
durchschimmernde,  erbsengrösse,  leicht  verschiebliche,  derb  anzufühlende 
Knötchen  zu  gewahren,  welche  Wochen  hindurch,  ohne  die  geringste  Ver- 
änderung zu  erfahren,  fortbestehen. 

Als  Testobjekt  der  anatomischen  Exploration  diente  ein  über 
hanfkorngross68,  in  die  Lederhaut  eingelassenes,  frischeres  Knötchen  der 
linken  oberen  Gesässgegend,  das  noch  eine  unveränderte  Oberfläche  und 
intaktes  Zentrum  aufwies.  Die  samt  der  subkutanen  Fettschicht  ausgehobene 
Effloreszenz,  die  nach  der  Exzision  eine  minder  scharfe  Kontourierung  und 
geringere  Resistenz  aufwies,  wurde  senkrecht  zur  Oberhaut  in  5  fi  dicke 
Schnittfolgen  zerlegt  und  in  kontinuierlicher  Serie  durchmustert  (60  Schnitte). 
Im  kombinierten  histologischen  Bilde  fällt  zunächst  die  verhältnismässig 
geringe  aoatomische  Läsion  auf,  die  nach  dem  klinischen  Aussehen  als  viel 
intensiver  und  ausgebreiteter  vorauszusetzen  war. 

Die  Oberhaut  zieht  ziemlich  unverändert  über  die  höchste  Wölbung  der 
Effloreszenz.  Die  Hornschicht  ist  stellenweise  verbreitert,  aufgelockert, 
lamellös  abschilfernd.  An  einzelnen  Stellen  werden  die  elongierten  Retezapfen 
und  basalen  Retelagen  von  Rundzellen  invadiert. 

Der  Papillarkörper  ist  allenthalben  von  schütteren,  entzündlichen, 
mononukleären  Rundzellkolonnen  durchsetzt,  welche  längs  der  dilatierten 
Capillarschliugen  und  klaffenden,  starrwandigen  Lymphspalten,  aus  dem  ver- 
dichteten, aus  gequollenen  collagenen  Krustchen  geformten,  an  proliferierenden 
Bindegewebszellen  reichen  intrapapillaren  Outislager,  bis  an  die  epitheliale 
Grenzschicht  hinaufziehen. 
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In  der  mittleren  Cutisschicht  sind  nebst  Quell  an  g  nnd  Verbreitung  der 
plnmper  beschaffenen  Fibrillen  geilechte,  sowie  regeren  Proliferation  der  fixen 
Zellelemente  eine  reichlichere  Vaskularisation  anzutreffen,  die  durch  den 
zahlreicheren  Durchtritt  dilatierter,  von  Rundzells&nmen  umgebener  prä- 
kapillarer Gefässäste  kenntlich  wird.  Nebstdem  zeigen  die  retiknlierten 
Bändel  noch  eine  gequollene,  ödematdse  Beschaffenheit. 

Die  hauptsachlichste  Veränderung  ist  in  die  Tiefe  der  Lederhaut,  an 
ihre  untere  Grenzschicht  verlegt,  woselbst  die  Knäuel  der  Schweissdrüsen» 
sowie  auch  die  grösseren  Sammelgefässe  intensivere  Inflam  mationseracheinungen 
aufweisen.  Hier,  wie  auch  zwischen  der  Fettzellschicht,  sieht  man  in  Rund* 
zeilscheiden  gehüllte  Drüsenglomemli  mit  isoliert  verlaufenden,  in  den 
adventitiellen  Hüllen,  sowie  an  der  Innenschicht  tief  alte  Herten  Venen« 
stammen  auf  engem  Areale  beisammen  stehen. 

Die  singulären  Drusenknäuel  weisen  dilatierte,  nicht  mehr  schart- 
konturierte  Windungen  auf,  deren  verschwommene,  feingetrübt  aussehende 
Wandsegmente  von  geblähten,  abgestossenen,  im  Kerne  schwach  tin gierten, 
im  Protoplasma  opaken  Parenchymzellen  vollgepfropft  sind,  auch  obturiert 
erscheinen.  In  einzelnen  Segmenten  scheint  die  Tunica  propria  gänzlich 
nekrotisch  zu  sein  und  nur  noch  durch  die  umgebenden  Rundzellzüge 
flankiert  zu  werden.  Das  Jnterstitium  der  Schlauchwindungen  wird  von  einem 
dichten  intertubulösen  Rundzellinfiltrat  umgeben,  das  auch  nach  aussen  hin 
den  Glomernlus  haubenartig  umspinnt. 

Die  venösen  Gefässe  sind  minder  dem  degenerativen  Vorgange  anheim- 
gefallen. Vorzüglich  lässt  sich,  von  der  Subcutis  angefangen,  ein  an  der 
schleifen  form  ig  verbreiterten  Muscularis  deutlichst  als  Vene  erkennlicher 
Gefessast  gegen  die  untereren  Ooriumlagen  hin  verfolgen  und  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  der  Peri-  und  Endophlebitis  befindlich  agnoszieren. 
Während  an  der  Gutisgrenze  schmale  Rundzellhöfe  die  aufgelockerten,  ge- 
quollenen und  gewucherten  adventitiellen  Bindegewebsfibrillen  umschichten 
und  durchsetzen  und  das  Endothel  lebhafte,  die  Richtung  einengende  Pro- 
liferationsphänomene  darbietet,  sind  die  höher  situierten  Gefässanteile  haupt- 
sächlich nur  an  der  Innenwand  alteriert  und  von  nur  schmächtigen,  mono- 
nuklearen  Rundzellzügen  begleitet.  Die  endotheliale  Auskleidungsschicht 
hat  hier  mit  ihren  vielfach  vermehrten,  schollen  förmig  aufgetürmten,  die 
Richtung  einengenden,  trübgeschwellten  und  auch  zu  opaken  Haufen  um- 
gewandelten Elementen  die  reguläre  Begrenzung  des  Lumens  aufgehoben 
nnd  treten  an  zahlreichen  Stellen  mit  einer  feinkörnigen  Gerinnungsmasse 
zu  total  und  partiell  obturierenden  Pfropfen  zusammen.  Die  Muskelschicht 
weist  an  entsprechenden  Regionen  körnige  verschwommene  Trübung  der 
Fibrillen  und  matte,  angedeutete  Kerne  auf. 

XIII.   Lymphome    der    Submaxillargegend.     Narbige 

Residuen  erweichter  Skrophulodermaknoten.  Perinasales, 

krustöses  Ekzem.    Liehen  scrophulosorum,  zu  squamösen 

Scheiben   vereint.     Papulo-nekrotisches  Tuberkulid    am 

Gesäss  und  den  unteren  Extremitäten. 

Jos.  Hall.,  3  Jahre  alt.  Die  Mutter  des  Kindes  hat  seit  Jahren  an 
entzündeten  Halsdrüsen  zu  laborieren,  die  des  öfteren  aufzubrechen  pflegen. 
Ein  älteres,  6jähriges  Kind  wurde  mit  2  Jahren  mit  Drüsen abszessen  des 
Halses  operiert.  Mit  5  Monaten  war  das  vorgestellte  Kind  von  verschwärenden 
nussgrossen  Knoten  behaftet,  die  nach  punktförmigem  Durchbruch  mit  Hinter- 
lassung blauroter  Stellen  zur  Rückbildung  gelangten.  Seit  einem  Jahre  be- 
stehen in  ihrer  Grösse  wechselnde  Drüsenknollen  am  Halse,  pustulöse  Gesichts- 
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ausschlage,   nässende  Flechten  hinter  den  Ohren  und  seit  mehreren  Monaten 
der  Ausschlag  am  Stamm. 

Status  praesens:  8.  VIII.  1904:  Blasses,  anämisches  Kind  tod 
skrophulö8em  Habitus.  Den  Unterkiefer  umrahmt  ein  Kranz  vergrösserter 
Lymphdrüsen,  die  Lippen  gedunsen,  evertiert  und  rhagadiert.  Ketroaurikular  und 
perinasal  diffus  exkoriierte,  stark  nässende,  von  tiefgreifenden  Furchen  durch- 
setzte, blasse  Ekzemplaques.  An  der  Kopfhaut  krustöse  Stellen.  Den  Racken, 
die  Kreuzbeingegend,  die  abhangigen  Abdominalpartien  überziehen  dicht- 
gestellte, teils  fein  schilfernde,  teils  in  Entwicklung  begriffene,  gelbliche  nnd 
blassrote  Liehen  scrophulosorum  -  Plaques,  deren  follikuläre  Anordnung 
stellenweise  verstrichen  erscheint.  Einzelne  Gruppen  sind  mit  Hinterlassung 
atrophischer  Grübchen  zur  Involution  gelangt  und  bieten  ein  fein  gesticheltes 
Aussehen. 

Mitten  in  diese  Eruption  hinein  fallen  über  dem  Kreuzbein,  dem  Geaftss 
und  zerstreut  über  den  Schenkeln  lokalisierte  hirse-  uud  hanfkorngrosse 
«kne&hnliche  Knötchen,  die  jedoch  durch  ihre  reaktionslose  Peripherie  ihre 
dunkelrote  Verfärbung,  den  Mangel  einer  eigentlichen  Pustulation  und  ihren 
von  den  Follikeln  unabhängigen  Standort  deutlichst  von  dieser  Läsionsform 
verschieden  sind.  Die  nur  massig  elevierten,  derben,  ungemein  beständigen, 
Wochen  hindurch  unveränderten  Knötchen  zeigen  eine  glatte,  im  Zentrum 
massig  eingesunkene  und  hier  von  Börkchen  eingenommene  Oberfläche,  oder 
sie  werden  durch  Verkrustung  und  Ausfall  ihrer  Zentren  zu  loch  form  ig  ver- 
tieften und  stark  gedeihen  Effloreszenzen  umgewandelt.  Mit  diesen  alternieren 
kleinste  vertiefte,  scharfkantige,  auf  abgeblasstem  Grunde  sitzende  wie  aus- 
gehackte Närbchen. 

Während  der  mehrwöchentlichen  Beobachtung  waren  wohl  einzelne 
Nachschübe,  jedoch  keine  Rückbildung  zu  verfolgen. 

Eine  am  15.  VIII.  vorgenommene  Tuberkulin-Injektion  (Tuber- 
kulin um  Kochii  0,2  mg)  bedingt  ein  Ansteigen  der  sonst  normalen  Temperatur 
auf  88,5°.  Im  Bereich  der  modulären  Aussaat  machen  sich  indes  keine 
nennenswerten  Reaktionserscheinungen  geltend.  Die  Effloreszenzen  selbst 
sind  weder  mehr  eleviert,  noch  machen  sie .  den  Eindruck  einer  stärkeren 
Durchfeuchtung.  Auch  in  ihrer  Peripherie  hat  das  Integument  keine  rela- 
tive Rötung  erfahren.  Im  Gebiete  der  dichteren  Lichen-Eruption  dürfte  eine 
intensivere  erythematöse  perinoduläre  Zone  mit  der  Toxinwirkung  in  kausaler 
Relation  stehen.  Doch  sind  ähnlicho  flüchtige  diffuse  Hyperämien  auch 
spontan  am  Krank  hei  tsbilde  lichenoider  Eruptionen  wiederholt  zu  verfolgen, 
so  dass  auch  für  diese  Region  nur  von  einer  minimalen  Reizwirküng  des 
spezifischen  Agens  die  Rede  sein  könnte. 

Die  vorgefahrten  Auszüge  illustrieren  in  steter  Regelmässig- 
keit die  Wiederkehr  eines  Krankheitsbildes,  das  sich  aus  Erup- 
tionen hirse-,  hanf-  und  schrotkorngrosser,  pustulo-ulzeröser  und 
nekrotisierender,  meist  dispers,  seltener  gruppiert  auftretender 
Enötchenaussaaten  zusammensetzt.  Die  Komplexe  der  bald  leb- 
haft roten,  bald  dunkel  livid  verfärbten,  scharf  umschriebenen, 
stellenweise  von  schmalen  Erythemhöfen  umsäumten  Effloreszenzen 
haben  mit  Vorliebe  an  der  Streckfläche  der  Extremitäten,  der 
Lendenpartie  und  der  G es äss gegen d  ihren  Sitz  und  greifen  mit 
ihren  Elementen  nur  ganz  ausnahmsweise  auf  weitere  Areale  des 
Integumeuts  über.  Stets  in  der  Cutistiefe  beginnend,  sieht  man 
die  Einzeleffloreszenz    anfänglich    als    kleinste,    zum    Hautniveau 
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kaum  emporreichende  erythematöse  Papel  ins  Gorium  eingelassen 
die  beim  Darüberstreichen  ein  äusserst  derbes  Gefüge  .erkennen 
lässt  und  sich  bei  Anämisierung  des  Integuments  als  gelblich- 
weisses,  scharf  konturiertes,  im  Zentrum  mehr  durchscheinendes, 
knötchenförmiges  Infiltrat  präsentiert,  dessen  Konturen  schon  in 
dieser  Phase  der  Entwicklung  die  schärfste  Ausprägung  aufweisen. 
Nach  verschieden  langem  Verharren  in  diesem  Zustande  ist  eine 
allmähliche  Grössenzunahme  des  schärfer  profilierten,  die  Oberhaut 
massig  vorwölbenden  Knötchens  zu  verzeichnen,  das  in  Tagen 
oder  Wochen  zu  seinem  maximalen  Umfang  anwachsen  kann. 

Auf  der  Höhe  der  vollentwickelten,  halbkugelig  vortretenden, 
oft  entzündlich  gereizten,  vielfach  auch  akuminierten  und  kegel- 
förmigen Blüten  treten  dann  von  Serum  erfüllte  Epidermis- 
abhebungen  auf,  die  alsbald  zu  mörtelartigen,  festhaftenden,  keil- 
förmig ins  Zentrum  der  Knötchen  eingelassenen  Krustenzapfen 
eintrocknen,  nach  deren  Abhebung  die  Effloreszenzen  ein  ein- 
gesunkenes, gedelltes,  von  nachgebildeter  zarter,  bläulich  durch- 
schimmernder Epitheldecke  überkleidetes  Aussehen  darbieten  und 
mit  Hinterlassung  lange  persistierender,  ihrem  Umfange  ent- 
sprechender Depressionen  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  zur 
Involution  gelangen. 

Häufiger    indes    wird    mit    der    kuppenförmigen,    zentralen 
Pustulation    nur    der  Anfang    eines  regressiven  Vorganges   ange- 
deutet,   der    in    kurzer    Zeit    zu    tiefreichender    Destruktion    der 
Knötchenzentren    zu    führen    pflegt.      Hebt    man    bei    ähnlichen 
Effloreszenzen  die  ins  Knötchengewebe  eingelassenen  Pusteldecken 
ab,    so    treten    scharf   umschriebene,    kraterförmig    in    die    Tiefe 
greifende,  von  leicht  blutendem  Grunde  eingenommene,  von  fest- 
haftenden nekrotischen  Gewebsbröckeln  umsäumte  Substanzverluste 
zu  Tage,    die    mit   dem  Rückstande  scharf  konturierter,  mulden- 
förmig   ins    Dermalgewebe    eingeschnittener,    den    Variolanarben 
ähnlicher  Defekte  auszuheilen  pflegen.    Bei  ungehindertem  Verlauf 
formen    sich   die    mortifizierten    Knötchensegmente    zu    fest    ver- 
backenen,   schmutzig  grauweiss  verfärbten,  in  die  Knötchen  ein- 
gekeilten,   homogenen    Massen     um,    nach    deren    Ausfall    loch- 
förmig  in  die  Tiefe  greifende,  violett  umsäumte  Narben  resultieren, 
die  erst  allmählich  das  normale,  oft  von  Pigmentsäumen  umgrenzte 
Kolorit    annehmen    und    in    ihrer    charakteristischen  Gestalt  und 
Konfigurierung  stets   den  Standort  ausgeheilter  Eruptionen  deut- 
lich erkennen  lassen. 

Da  die  Elemente  der  einzelnen  Aussaaten  nicht  gleichzeitig 
in  Erscheinung  treten  und  auch  die  einzelnen  Entwicklungs-  und 
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Rückbildungsphasen  in  keiner  regelmässigen  Aufeinanderfolge 
durchzumachen  pflegen,  so  kommen  jene  polymorphen  Symptomen- 
bilder zustande,  die  das  Wesen  dieser  Dermatosen  mit  zu  charak- 
terisieren helfen. 

In  der  klinischen  Erscheinungsweise  dieser  von 
allen  ähnlichen  Läsionsformen  leicht  differenzierbaren 
Veränderungen  sehen  wir  alle  Merkmale  wiederkehren, 
welche  dem  von  Barth£lemy  aufgestellten  Typus  der 
Folliklis  entsprechen  und  ihre  genauere,  auch  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  Rechnung  tragende  Definition 
in  der  von  Hallopeau  gewählten  Bezeichnung  der  aknel- 
formen,  papulo-nekrotischen  Tuberkulide  erfahren. 

Einigermassen  abweichend  von  dem  Auftreten  bei  Erwach- 
senen ist  im  puerilen  Alter  die  besondere  Prädilektion  der 
Lenden-  und  Gesässgegend  für  die  Eruption  der  Knötchen - 
gruppen,  die  hier  zumeist  in  dichtester  Anordnung  und  typischer 
Entwicklung  ihren  Sitz  zu  haben  pflegen  und  bald  in  kontinuierlichen 
Zügen  auf  die  seitlichen  und  vorderen  Schenkelflächen  übergreifen, 
bald  mit  abgesprengten,  einzeln  oder  zu  zweien  eingestreuten,  je- 
doch niemals  miteinander  konfluierenden  Schüben  die  Eniegegend, 
die  Sprunggelenkregion,  den  äusseren  Fussrücken  und  an  den 
oberen  Extremitäten  die  Ulnarfläche  des  Integuments,  das  Hand- 
und  Ellbogengelenk,  sowie  den  Oberarm  besetzen.  Ein  regionäres, 
auf  ein  bestimmtes  Eruptionsgebiet  beschränktes  Auftreten  der 
Manifestationen  ist  meist  nicht  zu  verfolgen,  desgleichen  tritt  die 
charakteristische  Aussaat  an  den  Ohrmuscheln  nur  ausnahms- 
weise und  auch  nur  im  vorgerückteren  Alter  in  Erscheinung 
(Fall  X),  wo  sie  dann  in  ihren  Endausgängen  die  charakteristische, 
gezackte  und  ausgenagte  Beschaffenheit  der  Muschelränder  bedingt. 

Entsprechend  dem  regen  Stoffwechsel  tritt  .auch  der  rapidere 
Verlauf  dor  einzelnen  Attaquen  zu  dem  mehr  schleppenden  Gange 
der  Eruptionen  Erwachsener  in  klinischen  Gegensatz,  wobei  jedoch 
die  einzelnen  Ausbrüche  ohne  zyklischen  Abschluss  ineinander 
überzugreifen  pflegen  und  erst  parallel  zur  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens von  Remissionen  unterbrochen  werden. 

Gelegentlich  sieht  man  auch  die  dichtesten  Ausbrüche  in 
derart  rapider  Entwicklung  aufeinanderfolgen,  dass  sie  in  kurzer 
Zeit  die  Extremitäten  mit  ihren  rasch  zerfallenden,  bis  zu  linsen- 
grossen,  papulo-pustulösen  und  nekrotisierenden  Elementen  ohne 
Einhaltung  der  Prädilektionsstellen  völlig  übersäen  (Fall  Xu). 
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Was  der  klinischen  Beobachtung  an  Hinweisen  für  die  tuber- 
kulöse Natur  dieser  Exanthemformen  zur  Verfügung  steht,  war 
in  dieser  Serie  in  lückenloser  Vollständigkeit  zu  verfolgen,  und 
zwar  in  einer  Verkettung,  wie  solche  sonst  nur  ausnahmsweise 
in  den  Dienst  der  ätiologischen  Beweisführung  gestellt  werden  kann. 

In  allen  bisher  beobachteten  Wahrnehmungen  hatten  die  im 
Alter  Ton  wenigen  Monaten  bis  zu  mehreren  Jahren  stehenden 
Kinder,  nebst  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  die  in  anämischen 
Zuständen,  mangelhafter  Entwicklung,  unzureichender  Gewichts- 
zunahme und  fahler,  welker  Hautbeschaffenheit  angedeutet  schien, 
ausnahmslos  'manifeste  Formen  der  Skrophulo-Tuber- 
kulose  aufzuweisen.  Vornehmlich  war  es  der  lymphatische 
Apparat,  der  in  seinem  glandulären  Anteile  den  Sitz  der 
spezifischen  Alteration  abgab  und  das  dem  Alter  eigene 
Bild  der  Drüsentuberkulose    in    allen  Varianten  darbot. 

Von  einer  einzigen  Wahrn  ehmung  abgesehen  (FallX),  traten  stets 
die  hyperplastischen,  den  Unterkiefer  umrahmenden,  zu  Paketen 
vereinigten  Lymphome  in  den  Vordergrund  des  Symptomenkom- 
plexes, die  bald  in  der  stationären  derben  Form  (Fall  1,  III,  VI, 
TU,  IX,  XI),  bald  als  verkäsende,  zum  Durchbruche  gelangte 
Tumoren  (Fall  II,  V,  VIII)  und  als  narbige,  mit  der  skrophulo- 
dermatisch  umwandelten  Haut  verlötete,  im  Rückgange  befindliche 
Residuen  solcher  (Fall  XII,  XIII),  in  Erscheinung  traten.  Zweimal 
waren  fungöse  Zerstörungen  im  Bereiche  des  Sprunggelenkes 
(Fall  IX)  resp.  des  rechten  Ellbogengelenkes  (Fall  V),  einmal  ein 
Sehnenscheidenfungus  an  der  Streckseite  (Fall  X)  des  rechten 
Vorderarmes  zu  konstatieren.  Spezifische  Lungenveränderungen 
traten  nur  ein  einzigesmal  stärker  accentuiert  (Fall  VII)  hervor, 
während  in  einem  weiteren  Bruchteile  der  Fälle  zirkumskripte 
katarrhalische  Zustände  der  gröberen  Luftwege  häufig  das  Symp- 
tomenbild ergänzten. 

Diese  exklusive  Affinität  der  papulo-nekrotischen  Ausbrüche 
zu  dem  tuberkulös  alterierten  Terrain  muss  der  unbefangenen 
Erwägung  Raum  gewähren,  dass  es  sich  hierbei  keineswegs  um 
eine  zufallige  Koinzidenz  handeln  könne,  sondern  vielmehr  das 
Verhältnis  der  Abhängigkeit  obwalten  müsse.  Weiterhin  wird 
aber  die  in  allen  Fällen  beobachtete  zeitliche  und  territoriale 
Kombination  der  Eruptionsformen  mit  typischen  Repräsentanten 
der  echten  Hauttuberkulose  nur  bestens  geeignet  sein,  alle  Be- 
denken zu  zerstreuen,  welche  sich  gegen  die  Zugehörigkeit  der 
papulo-nekrotischen  Folliklisart  zu  dem  Gesamtbilde  der  Tuber- 
kulose erheben  liessen. 


868  Nobl,  Beiträge  zur  Pathologie 

In  den  13  explorierten  Beobachtungen  waren  die 
dermalen  Veränderungen  nur  zweimal  (Fall  III,  X)  au 
die  Aussaat  der  nodulär- krustösen  Tuberkulide  be- 
schränkt, während  sonst  stets  noch  in  der  Zahl,  Grosse, 
Verteilung  schwankende,  skrophulöse  Gummen  und  dis- 
pers e  Lieh  ens  er  op  hui  osor  um -Eruptionen  die  Polymorphie 
des  symptomatischen  kutanen  Krankheitsbildes  vervoll- 
ständigten. Hierbei  griffen  ohne  strenge  Sonderung  die 
akuminierten  und  abgeschliffenen,  schilfernden,  folli- 
kulären Lichenknötchen  vielfach  in  Regionen  über,  an 
welchen,  wie  in  der  Kreuz-,  Lenden-  und  Gesässgegend, 
die  aknelformen  Elemente  des  nekrotisierenden  Aus- 
schlags ihren  Standort  hatten,  um  sich  zwischen  deren 
schütter  gereihten  Formen  in  Streifen  und  gyrierten 
Zügen  durchzuschlängeln.  So  ist  es  häufig  auch  zur 
Bildung  figurierter  Formen  gekommen,  welche  die  innigste 
Durchwebung  des  perinodulären  Areals  der  lentikulären, 
livid  verfärbten,  vorgewölbten,  von  eingesunkenen, 
nekrotischen  Zentren  eingenommenen  Knötchenelemente 
des  Tuberkulids  mit  den  miliaren  Aggregaten  farbloser 
oder  gelblich  tingierter,  fein  schilfernder  Lichenefflores- 
zenzen  erkennen  lassen. 

Die  erbsen-  bis  haselnussgrossen,  aus  dem  Subkutangewebe 
emporsteigenden,  zu  allmählicher  Erweichung  und  Dehiszenz  des 
Integuments  führenden  Skrophulodermaknoten  waren  im  Bereich 
des  Gesichts,  am  Stamm  und  Extremitäten  in  gewohnter  Lokali- 
sation zu  verfolgen,  die  derart  auch  ihrerseits  vielfach  in  die  Ver- 
breitungsbezirke der  Folliklisschübe  fielen.  Als  gelegentliches 
Vorkommen  waren  sogar  typisch  entwickelte,  der  zentralen 
Nekrobiose  anheimgefallene,  noduläre  Einstreuungen  zu  verfolgen 
(Fall  IV),  deren  kutanes  Bett  von  vorgewölbten  Skrophulo- 
dermaknoten unterminiert  erschien.  Die  genaue  Verfolgung 
skrophulodermatischer  Einschlüsse  lässt  überhaupt  nach 
mehr  .als  einer  Richtung  hin  die  nahe  Verwandtschaft  zu 
den  Tuberkuliden  feststellen,  auf  welche  in  klinischer 
und  struktureller  Hinsicht  bestehende  Analogien  wir  in 
einer  weiteren  Studie  reflektieren  werden. 

Für  die  organische  Verkettung  dieser  anerkanntermassen  der 
Skrophulotuberkulose  zuzuzählenden  Hautveränderungen  mit  dem 
papulo -nekrotischen  Symptomenkomplex  und  des  letzteren  mit 
den  spezifischen  Proliferationsherden,  welche  sich  in  der  Beob- 
achtungsserie   in    Form    der    verkäsenden    Lymphome    darboten,, 
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spricht  weiterhin  in  überzeugender  Weise  die  Art,  mit  welcher 
die  kutanen  Manifestationen  auf  den  Verlauf  der  Drüsenprozesse 
reagierten. 

Während  in  den  Fällen  der  hyperplastischen  Tumoren bildung 
auch  die  Enötcheneruptionen  durch  ein  äusserst  resistentes,  wenig 
zum  Zerfalle  und  Rückbildung  neigendes  Verhalten  ausgezeichnet 
waren,  wechselten  die  eruptiven,  rasch  der  Destruktion  anheim- 
fallenden und  zur  endgültigen  Benarbung  gelangenden  Formationen 
in  rascher  Aufeinanderfolge,  wenn  die  Lymphome  zum  Zerfalle 
resp.  zur  Einschmelzung  gelangten.  Ebenso  Hessen  sich  sympto- 
matisch Remissionen  der  Evolution  verfolgen,  wenn  durch  spon- 
tanen Durchbruch  oder  operativen  Eingriff  die  erweichten  Drüsen- 
massen zur  Ausschaltung  gelangten. 

So  hat  die  klinische  Beobachtung  dieses  Materials 
die  acneiformen  Tuberkulidausbrüche  vorläufig  stets 
nur  im  Lichte  von  Teilerscheinungen  erblicken  lassen, 
welche  als  integrierende  Komponenten  an  der  Bestreitung 
jenes  wohlcharakterisierten  Symptomenbildes  beteiligt 
sind,  das  in  der  Vergesellschaftung  zerfallender  Lym- 
phome, skrophulöser  Allgemeinerscheinungen  und  skro- 
phulo-tuberkulöser  Hautmanifestationen  seinen  noso- 
logischen Ausdruck  findet. 

Für  diese  Interpretation  haben  sich  auch  aus  der  wieder- 
holten Feststellung  des  anatomischen  Substrates  der  Verände- 
rungen weitere  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen,  wenn  auch  der 
endgültigen  Identifizierung  der  strukturellen  Verhält- 
nisse mit  den  Produkten  der  spezifisch  tuberkulösen 
Gewebsschädigung  manche  Hindernisse  in  dem  Wege 
stehen.  Um  den  Ausgangspunkt  der  histologischen  Verände- 
rungen genauer  präzisieren  zu  können,  habe  ich  die  Gewebs- 
analyse  vorzüglich  auf  initiale  Knötchenformen  ausgedehnt,  die 
bei  der  klinischen  Untersuchung  von  regressiven  Veränderungen 
noch  frei  zu  sein  schienen,  namentlich  intakte,  von  Pusteln  und 
nekrotischen  Zentren  freie  Fokalpartien  aufwiesen. 

In  grosser  Übereinstimmung  war  in  den  Fällen  II,  IV,  VII, 
XI  und  XII  der  Ausgangspunkt  der  Alteration  in  die  Tiefe 
der  Gutisschicht,  und  zwar  an  die  Grenze  ihrer  retikulierten 
Faserung  zu  verlegen,  von  wo  erst  die  Knötchen  nach  entsprechender 
Apposition  und  Substituierung  der  kutanen  Struktur  in  die  Höhe 
wucherten.  In  dieser  Gewebslage  war  das  Substrat  der  rezenten 
Effloreszenzen  durch  scharf  umschriebene  Infiltrationsherd <»  ver- 
treten, die  in  schalenförmiger  Anordnung,  in  den  Wandungen  ver- 
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schieden  intensiv  alterierte  Sammelgefässe  and  in  den  Windungen 
modifizierte  Schweissdrüsenknäuel  umschichteten,  um  nur  mit 
verschmächtigten  Ausläufern  in  höhere  Etagen  des  Corium, 
sowie  des  subpapillären  Lagers  überzugreifen.  Die  ins  Alterations- 
gebiet eingeschlossenen,  gelegentlich  in  mehreren  Ramifikationen 
entzündlich  veränderten  Gefassäste  zeigten  in  ihren  höheren  kutanen 
Verzweigungen,  ebenso  wie  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss- 
drüsen,  normale  Verhältnisse. 

ßei  noch  schütterer  Anlage  der  Granulationsherde  waren 
vielfach  die  venösen  Gefässsegmente  als  die  meist  ergriffenen 
Texturen  zu  eruieren,  die  in  weithin  ausladende  Rundzellhöfe  ein- 
gescheidet  und  in  ihren  mächtig  verbreiterten,  zellreichen  Wänden 
infiltrativ  verändert  das  charakteristische  Bild  der  prolife- 
rierenden, zur  Verengerung  und  Obliteration  führenden 
Endo-  und  Periphlebitis  darboten,  wobei  gelegentlich 
noch  thrombosierende  Gerinnungsmassen  zur  völligen 
Verlegung  der  Lichtung  führten  (Fall  VIII,  XI).  Die  in 
weiterer  Umgebung  der  Gefässalteration  situierten  Drüsenknäuel 
erweisen  sich  nur  insoweit  in  den  Irritationsvorgang  einbezogen, 
als  ihr  nutritives  Gefässgeflecht  mit  einer  perikanalikulären  Rund- 
zellinfiltration  reagiert. 

Auf  einer  höheren  Entwicklungsstufe  sind  die  perivaskulären 
und  periglandulären  Infiltrationskolonnen  zu  dichten,  nodulären 
Herden  verschmolzen,  in  deren  Agglomeraten  die  anatomischen 
Komponenten  nekrobiotische  Initialvorgänge  darzubieten 
pflegen.  Die  Gefässe  beginnen  in  einzelnen  Strecken  die  Wand- 
schichtung zu  verlieren  und  wandeln  sich  in  gleichmässige,  schwach 
tingible,  opakerscheinende  Zonen  um,  die  bei  ihrer  zentrierten  An- 
ordnung zur  Achse  der  Zellherde  werden.  Andererseits  sieht  man 
auch  die  Drüsenknäuel  der  regressiven  Veränderung  anheimfallen, 
indem  einzelne  Gangsegmente  unter  Quellung  und  Homogenisierung 
der  abgestossenen  Epithelien  die  scharfe  Eonturierung  der  Eigen- 
membran einbüssen  und  sich  vielfach  in  starre,  glasig  erscheinende 
Schollen  auflösen.  Hiermit  geht  eine  stärkere,  perinoduläre, 
entzündliche  Reaktion  Hand  in  Hand,  die  in  einer  reichlicheren 
Infiltration  des  überschichtenden  Papillarkörpers  und  leukozy  tarer 
Durchsetzung  der  Oberhaut  ihren  Ausdruck  findet,  wie  dies  die 
in  den  Fällen  II  (Präp.  1),  IV  (Präp.  1)  und  XII  erhobenen 
Gewebsbefunde  deutlichst  illustrieren. 

Diese  Etappe  in  dem  Entwicklungsgang  der  Effloreszenzen 
pflegt  bereits  mit  einer  stärkeren  lymphozytären  Immigration 
der  Epidermis  verbunden  zu  sein,    die  zu   einer    eitrigen   Durch- 
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Schichtung  ihrer  Lagen,  resp.  pustulöser  Abhebung  der  super- 
fiziellen Reteschicht  zu  fuhren  pflegt.  Auf  dieser  Entwicklungs- 
höhe sieht  man  die  zirkumskripten  Infiltrationsherde  oft  lange 
Zeit  hindurch  verharren  und  nach  Verkrustung  der  abgehobenen 
Oberhaut  allmählich  wieder  ohne  weitere  Zerfalls  Vorgänge  zur 
Resorption  gelangen. 

An  der  Formation  der  allenthalben  konzentrisch  geschichteten 
-Granulome  sieht  man  nebst  den  lebhaft  proliferierenden  fixen 
Gewebszellen  und  ihren  Teilungsformen,  vorzüglich  Epitheloid- 
zellen  partizipieren,  die  nach  aussen  hin  von  reichlich  vaskulari- 
sierten  Rundzellschalen  umgeben  werden,  welch  letztere  wieder 
in  perikapillarer  Anordnung  in  die  benachbarten  Gebiete,  so  auch 
gegen  das  subkutane  Fett-  und  Zellgewebslager  hin  diffundieren. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  strukturellen  Ver- 
hältnisse in  den  papulo- nekrotischen  Höhetypen,  welche  in  den 
halbkugelig  prominenten,  lividrot  verfärbten,  im  Zentrum  von  fest- 
haftenden, eingesunkenen  Borkenmassen  eingenommenen  hanfkorn- 
bis  kleinlinsengrossen  Enötchenbildungen  ihr  klinisches  Paradigma 
besitzen.  Hier  charakterisieren  bis  ans  infrapapillare  Collagen- 
geflecht heranreichende,  von  nekrotischen  gleichmässigen,  homo- 
genen, strukturlosen  Zentren  eingenommene  gelappte,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgesetzte  Herde  das  Gewebsverhalten.  Seitlich  und 
unterhalb  der  in  den  peripheren  Zonen  aus  dichten  Rundzellzügen 
geformten  knotigen  Cutiseinschlüssen  sieht  man  häufig  in  den 
Wandungen  tief  alterierte,  mit  Verzweigungen  die  Knoten  tan- 
gierende und  umfangende  Gefassäste  ziehen,  so  dass  man  den  Ein- 
druck gewinnt,  als  ob  die  nekrotisierenden  Gewebssegmente  mit 
denselben  in  innigem  Zusammenhange  stünden.  (Fall  II,  Präp.  II; 
Fall  IV,  Präp.  II.)  In  den  platt  lentikulär  geformten,  mit  ihrer  Quer- 
achse parallel  zur  Oberhaut  gestellten,  nekrotisierenden  Herden, 
die  gelegentlich  auch  nur  an  der  unteren  Dermalgrenze  ihren 
Sitz  haben  können  (Fall  X),  sind  die  zentralen  Anteile  zu  einer 
ganz  eigenartigen,  am  ehesten  noch  als  Coagulationsnekrose 
ansprechbaren  Destruktion  gelangt,  wobei  die  in  eine  fibrinöse, 
einer  jeden  Eernzeichnung  entbehrende,  schwach  farbbare 
Masse  umgewandelten  Sektoren  von  Epitheloidzellzügen  um- 
schichtet werden,  welch  letztere  wieder  in  die  Kontinuität  lympho- 
cytärer  Ansammlungen  übergreifen. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Sequestration  geht  eine  diffuse, 
reaktive  Leukozyten-Invasion  der  Oberhaut  und  der  supranodulären 
Papillarschicht,   die   dann   zur  zirkumskripten  Einschmelzung   der 
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Decke  und  erleichterten  Ausstossung  der  nekrotischen  Knötchen- 
Segmente  zu  führen  pflegt. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  eine  prinzipielle  Trennung  der 
Läsionstypen,  deren  Charakter  in  der  Formation  mehr  oder 
minder  zirkumskripter  Infiltrate  im  Bereiche  der  profunden  Gefäss- 
ramifikationen  gegeben  erscheint,  von  jenen  Formen,  die  das  Bild  der 
fortschreitenden  Nekrobiose  darbieten,  keineswegs  gerechtfertigt  ist. 
Die  systematische  Exploration  der  Effloreszenzen  in 
ihren  verschiedenen  Entwicklungsphasen  lehrt  vielmehr, 
dass  es  sich  hierbei  nur  um  graduelle  Unterschiede  ein 
und  desselben  Prozesses  handeln  könne,  der  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  veranlassenden  Momentes  und  der 
Reaktionsfähigkeit  des  Standortes  von  der  einfachen 
Inflammation  bis  zur  destruierenden  Gewebsschädigung, 
d.  h.  zur  eitrigen  Einschmelzung  und  dem  nekrotischen 
Zerfall  gedeihen  kann. 

Als  Sitz  der  Initialläsion  waren  in  den  untersuchten 
rezenten  Knötchenformen  die  in  der  Cutistiefe  ramifizierten,  er- 
weiterten Sammelgefässe  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit anzusprechen,  indem  die  zirkumskripten  und  auch  mehr 
diffusen  Zellherde  eine  deutliche  perivaskuläre  Aufspeicherung  und 
Schichtung  aufwiesen.  Andererseits  zeigten  sich  in  den  primären 
Vorgang  stets  auch  die  Schweissdrusen  einbezogen,  indem  ihre 
glandulären  Anteile  von  der  perikanalikulären  Infiltration  bis  zum 
tubulären  Zerfall  alle  Alterationsstufen  darboten.  Die  vollständige 
Unabhängigkeit  des  Prozesses  vom  Follikularapparat  ist  in  der 
ganzen  Untersuchungsserie  augenfällig  zutage  getreten.  Die  intra- 
kutanen Entzündungsherde  waren  meist  ganz  abseits  von  den 
Follikularfortsätzen  eingestreut  und  reichten  nur  gelegentlich  mit 
ihren  peripheren  Säumen  an  umschriebene  Bezirke  der  Follikular- 
wände  heran.  Dementsprechend  waren  auch  in  keinem  der 
explorierten  Testobjekte  die  in  die  Schnittebenen  reichenden  Talg- 
drusen  in  entzündlicher  Alteration  anzutreffen. 

Obwohl  nun  in  keinem  einzigen  Falle  die  Gegen* 
wart  von  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  war,  so  haben 
doch  die  Gewebsprodukte  bei  der  vielfachen  Ähnlichkeit 
ihres  strukturellen  Verhaltens  und  ihrer  Ausgangsformen 
mit  der  Morphologie  echter  Tuberkel  die  Mitwirkung  der 
spezifischen  Mikroben  wahrscheinlich  gemacht.  So  war 
es  zunächst  der  konzentrisch  geschichtete,  knötchen- 
förmige Bau  der  singulären  Infiltrate,  der  vielfach  an 
das  Aussehen  beginnender  Tuberkel  erinnerte,  zumal  an 
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-dem  Aufbau  derselben  nebst  den  proliferierenden,  fixen 
-Gewebszellen    bindegewebiger  und   endothelialer  Natur, 
Epitheloidzellen  und   peripher  gruppierte  Wanderzellen 
-einen  wesentlichen  Anteil  haben.    Weiterhin  sind  in  der 
vielfach  vertretenen,  retikulierten  Anordnung  der  Zell- 
komplexe,   sowie   in  der  Einstreuung  mehrkerniger  Um- 
wandlungsprodukte   endothelialer    und    epithelialer  Ab- 
kunft (Schweissdrüsen)  Analogien  zur  Tuberkelhistologie 
gegeben.     Einigermassen    abweichend    pflegt  sich    aller- 
dings die  regressive  Metamorphose  zu  gestalten,   indem 
-es    nur  ganz  ausnahmsweise  zur  Bildung  echter  Riesen- 
zellen kommt  und  die  Degeneration  der  fokalen  Knötchen- 
anteile  stets  nur  bis  zur  Umwandlung  in  eine  homogene, 
der  Zell-   und  Kerndifferenzierung  entbehrende,    hie  und 
-da     sekundär    von    Leukozyten     überschwemmte,    feste, 
nekrotische  Masse  fortzuschreiten  pflegt,  ohne  weiterhin 
noch    der    Verkäsung    oder    Erweichung    anheimzufallen. 

Hält  man  das  beschränkte,  stets  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Umfang  fortschreitende  Wachstum  der  einzelnen  exanthematischen 
Elemente  mit  der  vorwiegend  eutzundlich  exsudativen  Natur  des 
histologischen  Prozesses,  sowie  der  Eigenart  des  degenerativen 
Vorganges  zusammen,  so  sind  dies  Wirkungsäussetungen,  die  sich 
nach  mancher  Richtung  hin  mit  den  reaktiven  Vorgängen 
decken,  welche  in  ihrer  Virulenz  und  Vermehrungs- 
fähigkeit beeinträchtigte  Tuberkelbazillen  im  Gewebe 
-zu  bedingen  pflegen. 

Durch  die  Übereinstimmung  der  Gewebsreaktion  gewinnt 
es  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  hier  die  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  in  die  Haut  eingeschwemmten  spezifischen  Mikroben 
zur  Zellproliferation  den  ersten  Anstoss  bieten,  weiterhin  jedoch 
bei  Einbüssung  ihrer  biologischen  Fähigkeiten  nur  mehr  durch 
die  in  den  Zelleibern  enthaltenen  Giftstoffe  die  Entzündung,  so- 
wie den  nekrotischen  Vorgang  unterhalten. 

Um  auch  die  experimentelle  Agnoszierungsart  für 
spezifisch  erachtete  Dermalläsionen  nicht  unversucht  zu 
lassen,  habe  ich,  soweit  es  anging,  die  Kochsche  Lymphe  in 
Form  des  Alt-Tuberkulins  zu  verwerten  getrachtet,  doch  war  die 
hierdurch  gewonnene  Orientierung  eine  so  unsichere  und  dem 
subjektiven  Ermessen  derart  preisgegebene,  dass  die  örtliche 
Tuberkulin  -  Reaktion  die  aus  der  klinischen  Beobachtung  und 
der  anatomischen  Exploration  gewonnenen  Direktiven  nach  keiner 
Richtung  hin  zu  ergänzen  imstande  war. 
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Von  den  irritativen  Tuberkulinphänomenen  war  das  All- 
gemeinsymptom des  Temperaturanstieges  in  grosser  Regelmässig« 
keit  zu  verfolgen,  was  bei  dem  notorischen  Vorhandensein  echt 
tuberkulöser  Krankheitsprodukte  ja  gar  nicht  Wunder  nehmen 
konnte.  Die  örtlichen  Erscheinungen  indes  boten  entweder  ein- 
diffuses,  alle  Hautmanifestationen  gleichmässig  einschliessendes 
Gepräge  dar,  oder  sie  machen  sich  ausschliesslich  nur  im  Be- 
reiche jener  Läsionstypen  geltend,  welche  ausserhalb  des  Areals- 
der    nodulär   nekrotischen  Eruptionsformen  lokalisiert  erschienen. 

Die  singulare  Dosis  von  0,1 — 0,3  mg  in  Kochsalzlösung 
suspendierten  Alt- Tuberkulins  hatte  in  den  Beobachtungen  IIIr 
IV,  VI,  IX  nur  eine  stärkere  Durchfeuchtung,  Schwell  ungr 
Elevation  und  hyperämische  Umfriedung  der  skrophulodermatischen, 
resp.  fungösen  Herde  im  Gefolge,  während  sowohl  im  Bereiche 
der  aggregierten  als  auch  disseminierten  Knötchen- Einstreuungen 
nicht  die  geringsten  Veränderungen  aufgetreten  waren.  In  den 
Fällen  II,  IV,  XIII  machte  sich  die  Lokalisierung  des  Toxins 
ausschliesslich  nur  im  Bereiche  der  Liehen eruption  geltend  und 
auch  hier  nur  in  Form  eines  flüchtigen,  diffusen  Erythems,  das  bei 
derartigen  Kongestivzuständen  auch  ohne  Toxineinverl eibung* 
nicht  zu  selten  die  Ausbrüche  dichterer  Lichenaussaaten  zu  be- 
gleiten pflegt.  Auch  hier  war  ein  Übergreifen  des  reaktiven 
Vorganges  auf  die  Elemente  des  Knötchenexantbems  an  keiner 
Stelle  in  augenfälliger  Weise  zustande  gekommen. 

Mit  einem  diffusen,  alle  eruptiven  Hauterscheinungen  in  sich 
schliessenden  Erythem  ging  die  lokale  lieaktion  der  Beobachtungen 
IV  und  VIII  einher,  wobei  naturgemäss  die  flächenhaften  Aus- 
läufer der  scarlatiniformen  Hyperämie  auch  die  proximalen 
Knötchenschübe  umzingelten.  Doch  war  auch  diese  Erscheinung 
bei  ihrer  gleichmässigen,  an  keiner  Stelle  den  areolierten,  peri- 
follikulären oder  perinodulären  Aufbau  zeigenden  Verbreitung 
eher  im  Sinne  eines  Tuberkulinexanthems  zu  deuten,  als  eine 
örtliche,  an  die  exanthematischen  Elemente  gebundene  Irritations- 
wirkung der  Lymphe  anzusprechen. 

Eine  charakteristische,  selbständlig  im  Eruptions- 
gebiete der  nekrotisch  abbröckelnden  Effloreszenzen  auf- 
tretende, erythematöse  Halonierung  vermochte  die  Tab  er- 
kulinapplikation  in  keinem  der  8  explorierten  Fälle  zu 
provozieren.  Wohl  waren  im  Umkreis  sjngulärer  Bluten  hyper- 
ämische Konturen  zu  verzeichnen,  doch  ist  die  erythematöse  Saum- 
veränderung eine  so  häufig  verfolgte  Teilerscheinung  dieser 
Exanthemformen,   dass   es  erzwungen  wäre,    wenn    man   aus  dem 


der  Tuberkulide  im  Kindesalter.  875 

gelegentlichen  Auftreten  derselben  im  Verlaufe  einer  Tuberkulin- 
Injektion  zwischen  der  perinodulären  Hyperämie  und  der  voran- 
gegangenen Toxin -Einbringung  ein  Kausal  Verhältnis  statuieren 
wollte. 

Nach  dem  bisher  gewonnenen  Eindruck  kann  ich  mich  nur 
dahin  aussprechen,  dass  die  dem  frühen  Kindesalter  eigenen, 
superfiziellen  papulo-nekrotischen  Tuberkulidformen  dem  künstlich 
eingebrachten  Tuberkeltoxin  gegenüber  ein  nur  beschränktes 
Reaktionsvermögen  bekunden  und  zumeist  von  denselben 
überhaupt  nicht  direkt  beeinflusst  werden.  Es  ist  dies 
eine  Erhebung,  die  mit  den  bisher  gezeitigten  experimentellen 
Erfahrungen  keineswegs  in  Widerspruch  steht,  indem  eine  positive 
Lokal reaktion  der  Tuberkulide  nur  ganz  ausnahmsweise  verfolgt 
werden  konnte.  War  es  doch  der  negative  Ausfall  des  Provo- 
kationsversuches, der  für  die  Aufstellung  der  Toxinhypothese 
der  Tuberkulide  mitbestimmend  war,  die  von  ihrem  Schöpfer 
Hallopeau  für  diese  Krankheitsgruppe  bis  heute  noch  mit  allen 
Hinweisen  verfochten  wird,  welche  sich  aus  der  allgemeinen 
Pathologie  exanthematischer  Haut  Veränderungen    ableiten    lassen. 

Für  die  pathogenetische  Beurteilung  der  hier  subsumierten 
Läsionsformen  im  Sinne  Dariers  kann  unseres  Erachtens  ihr 
refraktäres  Verhalten  resp.  ihre  geringe  Empfindlichkeit  dem 
Tuberkulin  gegenüber  kaum  in  die  Wagschale  fallen.  Nament- 
lich können  wir  in  diesem  Momente  kein  stichhaltiges  Argument 
erblicken,  das  sich  gegen  die  spezifische  mikrobielle  Pro- 
venienz der  Exantheme  mit  Erfolg  ins  Feld  führen  Hesse. 
Sehen  wir  doch  in  ihrer  Natur  völlig  aufgehellte,  typische  Re- 
präsentanten der  virulenten  Hauttuberkulose  viel  zu  oft  auf  den 
Provokationsversuch  hin  negativ  reagieren,  als  dass  es  zulässig 
wäre,  aus  dem  Entfall  des  örtlichen  Reizphänomens  allein  gegen 
den  spezifischen  Charakter  der  Alteration  bindende  Schlüsse  zu 
ziehen. 

Einem  neuerdings  von  Klingmüller  (Archiv.  Bd.  69)  auf- 
genommenen Gedank en gan ge  Neissers  (Dermatologenkon gress 
1891,  Leipzig)  folgend,  wäre  die  Tuberkulinwirkung  der  Aktivie- 
rung eines  Additionsproduktes  zuzuschreiben,  dessen  Komponenten 
einerseits  von  der  Lymphe,  andererseits  von  den  in  den  örtlich 
reagierenden  Herden  ausgeschiedenen  Giftstoffen  bestritten  werden. 
Durch  das  injizierte  Alttuberkulin  aus  ihrem  Zusammenhange  mit 
dem  Gewebe  oder  den  Zellen  in  ganz  akuter  Weise  heraus- 
gerissen, sollen  diese  mit  den  Stoffwechselprodukten  der  Mikroben 
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zu  identifizierenden  Giftsubstanzen  die  lokale  Irritation  der  Krank- 
heitsherde bedingen 

Da  nun  alle  klinischen  und  anatomischen  Anhaltspunkte 
dafür  sprechen,  dass  nur  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte  oder 
völlig  paralysierte  Mikrobenausschwemmungen  an  dem  Zustande- 
kommen der  Tuberkulide  beteiligt  sein  dürften,  so  liesse  sich  diese 
Auffassung  der  Tuberkulinwirkung  immerhin  mit  der  bazillären 
Abstammung  der  papulo-nekrotischen  Exantheme  ganz 
gut  in  Einklang  bringen;  denn  nichts  steht  der  Vor- 
stellung im  Wege,  dass  die  von  dem  Mutterherde  ab- 
gelösten, in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigten 
Mikroben  in  das  Integument  gelangten,  daselbst  nur 
den  ersten  formativen  Reiz  abgeben  und  alsbald  ab- 
sterben. So  wäre  es  denn  erklärlich,  dass  die  in  den 
Effloreszenzen  enthaltenen  mikrobiellen  Ausscheidungs- 
stoffe viel  zu  gering  seien,  um  durch  das  Tuberkulin 
ausgelaugt,  auf  ihre  Brutstätten  entzündungserregend 
oder  auch  nur  irritierend  einwirken  zu  können. 

Obschon  die  Bakteriologie  im  allgemeinen  der  Vorstellung 
von  der  Abschwächung  der  Krankheitserreger  nicht  gerne  Raum 
zu  geben  pflegt,  so  scheint  in  dieser  Hinsicht  für  die  Tuberkel- 
bazillen   doch  eine  gewisse  Ausnahmestellung  berechtigt  zu  sein. 

Ihre  von  allen  anderen  Krankheitserregern  abweichende 
eigenartige  chemische  Konstitution  lässt  es  begreiflich  erscheinen, 
dass  sie  selbst  dann  noch  pathogen  zu  wirken  vermögen,  wenn 
sie  erst  nach  einer  in  den  Keimzentren  oder  in  der  Blutbahn 
erfolgten  Entgiftung  zu  metastatischer  Verbreitung  gelangen. 

Hierbei  werden  dann  weniger  ihre  biologischen  Fähigkeiten 
in  Aktion  treten,  als  vielmehr  die  in  der  Substanz  der  Bazillen- 
körper enthaltenen  Giftstoffe,  deren  gewebsschädigender,  zur 
Abszedierung,  Nekrose  und  Verkäsung  führender  Einfluss 
durch  unzählige  Ergebnisse  der  experimentellen  Pathologie  erhärtet 
erscheint.  Da  aber  bisher  keine  genugenden  Anhaltspunkte  dafür 
vorliegen,  dass  diese  Bakterienprotetne  ihr  chemotaktisches  resp. 
destruierendes,  histolytisches  Vermögen  auch  im  isoHerten,  aus 
den  Bakterienleibern  ausgeschiedenen  Zustande  äussern  können,  so 
haben  wir  vorläufig  noch  unentwegt  daran  festzuhalten,  dass  für  all 
jene  histologischen  Gewebsprodukte,  deren  Charakter 
spezifischen  Läsionen  entspricht,  die  Gegenwart  wenn 
auch  modifizierter  oder  abgestorbener  Keime  zu  postu- 
lieren sei. 

So  fuhrt  auch  diese  Erwägung  zu  dem  Schlüsse, 
dass  an  dem  Zustandekommen    der   papulo-nekrotischen 
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Eruptionsformen  nur  die  spezifischen  Krankheitserreger 
selbst  beteiligt  sein  dürften,  und  ein  gehäufter  Nachweis 
mikrobieller  Einschlösse  wird  es  erst  zu  erbringen  haben, 
•dass  auch  diese  prämonitorisch  so  bedeutungsvolle 
Krankheitsgruppe  definitiv  in  den  reichen  Formenkreis 
-der  spezifisch  tuberkulösen  Hautprozesse  zu  verlegen  ist. 


XLIV. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  J.  Th.  Selenew  zu  Charkow. 

Blut  Veränderungen  bei  „Pemphigus  foliaceus41 

Cazenavi. 

Von 

Dr.  G.  GRINEW. 

Es  ist  schon  mehr  als  ein  halbes  Jahrhundert  seit  der  Zeit 
Tergangen,  als  Cazenave  im  Jahre  1844  zum  ersten  Mal  einen 
bestimmten  Symptomenkomplex  beschrieben  und  ihm  den  Namen 
„Pemphigus  foliaceus"  gegeben  hat,  aber  noch  heute  ist  nicht  nur 
das  Wesen,  sondern  auch  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  unbekannt; 
auch  eine  Reihe  von  pathologisch-anatomischen  Ergebnissen  der 
Obduktion  und  von  in  vivo  beobachteten  Veränderungen  der 
Organe  und  Gewebe  sind  nur  wenig  geklärt  und  werden  ver- 
schieden beurteilt  oder  sind  gar  nicht  untersucht.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  das  Blutgewebe  der  Pemphigus-Kranken.  Seinen 
natürlichen  Grund  hat  das  in  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle 
von  Pemphigus  foliaceus,  deren  in  einem  Zeiträume  von 
50 — 60  Jahren  nur  20 — 25  beobachtet  wurden.  Dessenungeachtet 
ist  eine  möglichst  umfassende  Kasuistik  erforderlich,  denn  nur 
-eine  grosse  Zahl  von  Fällen  ermöglicht  einen  Einblick  in  die 
Ätiologie  und  das  Wesen  dieser  Krankheit,  sowie  eine  erfolgreiche 
Therapie.  Ich  glaube  deshalb,  dass  auch  die  spärlichen  Ergebnisse, 
welche  ich  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  bei  nur  einem 
Pemphigus-Kranken  erhalten  habe,  von  Nutzen  sein  können. 

Wenn  man  die  literarischen  Ergebnisse  der  Arbeiten  über 
die  Blutveränderungen  bei  Pemphigus  foliaceus  betrachtet,  so 
muss  man  unwillkürlich  staunen,  wenn  man  sieht,  dass  man  ein 
so  wichtiges  Gewebe,  wie  das  Blut,  sehr  wenig  beachtet  hat. 
Die  Autoren,  welche  eingehend  die  Kranken  untersucht  haben, 
erwähnen  in  ihren  zuweilen  wertvollen  und  ausführlichen  Arbeiten 
■entweder  nur  flüchtig  und  nebenbei  die  Blutveränderungen,  oder 
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sie  umgehen  die  Frage.  Erst  in  der  letzten  Zeit  wird  in  dieser 
Richtung  etwas  mehr  geleistet.  Der  erste,  bei  dem  wir  Mit- 
teilungen über  die  Blutuntersuchung  bei  Pemphigus  foliaceus 
gefunden  haben,  war  Meyer.  In  einem  Aufsatz  aus  dem  Jahre  188& 
„Über  einen  Fall  von  tödlicher  pemphigusartiger  Dermatitis  mit 
Veränderungen  im  Nervensysteme"  (Arch.  für  Anat.  und  Physiol. 
und  klin.  Mediz.  1883)  bemerkt  er  kurz,  dass  man  in  der  Zahl 
und  in  der  Form  der  Blutkörperchen  keine  Veränderungen  beob- 
achten kann.  Neusser  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1892 
auf  die  Eosinophilie  bei  dieser  Krankheit  hinwies.  Er  sagt,  dass 
Gollasch  und  Lukasievicz  eine  grosse  Menge  von  Eosinophilen 
in  der  Pemphigusblase  gefunden  haben;  aber  er  gibt  nicht  anT 
ob  eine  solche  Blutveränderung  zum  Typus  des  „Pemphigus 
foliaceus"  gehört  oder  zu  etwas  anderem.  Im  Jahre  1892 
erschien  eine  ausführliche  Dissertation  von  Nikolsky.  Aber 
auch  in  ihr  finden  wir  keine  systematische  Blutuntersuchung. 
Der  Autor  untersuchte  das  Blut  beiläufig.  Seine  Ergebnisse 
lauten:  die  Zahl  der  Erythrozyten  ist  verkleinert,  die  der  Leukozyten 
etwas  vermehrt.  Die  Menge  des  Hämoglobins,  spektrophoto- 
metrisch  von  Prof.  Tschirkov  bestimmt,  ist  vermindert:  Met- 
hämoglobin. Die  Blutuntersuchungen  stellte  der  Autor  nicht  gleich- 
zeitig an,  sondern  z.  B.  am  Abend,  um  2  Uhr  am  Tage,  vor  dem 
Bade,  nach  dem  Bade,  nach  dem  Einnehmen  von  Phenacetin  und 
ohne  vorherige  Medikamente,  was  natürlich  auf  den  Blut- 
befund von  Ein  flu  ss  ist.  Der  Autor  entscheidet  übrigens  die 
Frage  nicht,  ob  diese  Veränderungen  primär  oder  sekundär  sind. 
Im  Jahre  1899  erschien  in  den  „Annales  de  dermal  et 
syphil.",  Bd.  X,  eine  Arbeit  von  Leredde  „Etüde  sur  le  pemph. 
foliac.  de  Cazenave",  in  der  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
auseinandergesetzt  sind  und  eine  neue  Ansicht  über  das  Wesen 
der  Krankheit  mitgeteilt  ist.  Der  Autor  untersuchte  zwei  Kronker 
von  denen  die  eine  ausser  an  Pemphig.  fol.  noch  an  Osteo- 
malacie  litt.  Das  Blut  der  einen  Kranken  wurde  dreimal,  das 
der  anderen  einmal  untersucht.  Die  Resultate  sind  folgender 
Verminderung  der  Zahl  der  Erythrozyten  (8112  000,  2  808  000), 
unbedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (7400  bis 
8200),  Verminderung  des  Hämoglobin  und  der  Lymphozyten, 
Verminderung  der  pol y nuklearen  Zellen  und  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Eosinophilen  (bis  29,  20,  27,5  pro  100  im 
ersten  Falle  und  8,8  in  dem  andern).  Der  Autor  beobachtete 
auch  das  Emigrieren  der  Eosinophilen  aus  den  Gefassen  in  der 
Cutis  und  in  der  Epidermis.  Ausserdem  bemerkte  er  im  Blut 
die  Anwesenheit    einer    grossen  Zahl  von  anormalen   Formen  der 
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Leukozyten.     Er  stützt  sich  bei  seinen  Untersuchungen  besonders- 
auf die  von  ihm  beschriebene  Anwesenheit    einer  grossen  Menge 
von  Eosinophilen  and  anormaler  Formen  degenerierter  Leukozyten 
und    spricht    die  Ansicht    aus,    dass    die   Blutveränderungen    bei 
Pemphig.  foliac.  wie  auch  bei  der  Dermatitis  Düringi  den  Haut- 
veränderungen vorangehen;    man    kann    Blutveränderungen    ohne 
Hautveränderung  finden,  aber  man  kann  nicht  die  Hautveränderung 
ohne  Blutveränderung  konstatieren.   Indem  der  Autor  das  Knochen- 
mark als  den  Ort  der  Entwicklung    der  Eosinophilen  betrachtet,, 
sieht  er  in  der  Knochenmarkserkrankung  auch  die  Ursache    und 
das  Wesen  des  Pemphigus  foliaceus.     Die    letzte  Arbeit,    in    der 
wir    eine  Erwähnung    der  Blutveränderung    gefunden    haben,    ist 
der  Vortrag,  den  Prof.  Nikolsky  in  der  dermatologischen  Sektion 
der  VIII.  Versammlung  der  russischen  Arzte    zur  Erinnerung  an 
Pirogo  ff  gehalten  hat,  und  der  in  der  Wratschebnaia  Gasetta  für 
das  Jahr    1902,    No.    12    und    13,    abgedruckt   ist.      Der    Autor 
bemerkt  beiläufig,  dass  er  in  einem  Falle  18  pCt.  Eosinophilen  fand.. 
J.  N.  Rille  (Innsbruck)  [zitiert  aus  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol. 
1900.  XXXI.  Bd.    Drasch.   Bibliot.    et    gas.    med.    Wissenschaft] 
hält  auch  für  das  Wichtigste    die  Anwesenheit    der  Eosinophilen* 
in  der  Pemphigusblase  und  im  Blute  der  Pemphiguskranken. 

Aus  diesem  kurzen  literarischen  Überblick  über  die  Blutver- 
änderungen sieht  man,  dass  systematische  Untersuchungen  eigentlich 
nicht  vorhanden  sind.  Das  Blut  wurde  wenigemal  zu  ver- 
schiedener Zeit,  z.  B.  einmal  am  Morgen,  das  zweite  Mal  am 
Abend,  nach  Einnahme  von  Arzneimitteln  untersucht,  es  wurde 
nicht  immer  von  den  reinen  Fällen  genommen,  z.  B.  bei  Leredder 
hatte  die  Kranke  noch  Osteomalazie  u.  s.  w.  Das  Blut  ist  jedoch 
ein  Gewebe,  auf  dessen  Zusammensetzung  schon  die  geringstem 
physischen  und  chemischen  Agentien  Einfluss  haben.  Es  genügt, 
irgend  eine  psychische  Erscheinung  hervorzurufen,  wie  z.  ß.  Zorn, 
um  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  zur  Vermehrung  zu 
bringen.  Wie  ein  roter  Faden  zieht  sich  ferner  durch  die  Arbeiten 
der  hier  zitierten  Autoren  die  Hindeutung  auf  die  Eosinophilie, 
als  ob  eine  solche  bei  dieser  Krankheit  beständig  vorkomme. 
Aber  in  Anbetracht  der  in  den  Arbeiten  angedeuteten  Mängel, 
ihrer  geringen  Anzahl,  der  Tatsache,  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob 
wirklich  die  Kranken,  bei  welchen  die  Autoren  das  Blut  zur  Unter- 
suchung entnahmen,  an  Pemphigus  foliaceus  und  nicht  an  irgend 
einer  anderen  Erkrankung  litten  (z.  B.  bei  Neusser),  in  Anbetracht 
aller  dieser  Umstände  darf  man  an  der  Beständigkeit  des  Symptoms 
der  Eosinophilie  zweifeln.  Als  Ergebnis  unserer  literarische» 
Betrachtungen    müssen  wir  daher  sagen,  dass  das  Blut  der  Pem- 
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phiguskranken  nicht  genügend  untersucht  ist,  uin  Schlussfolgerungen 
für  die  vorliegende  Frage  und  ein  Urteil  über  das  Wesen  der  als 
„Pemphigus  foliaceus"  bezeichneten  Krankheit  zu  gestatten.  Bei 
-der  Untersuchung  des  Blutes  unseres  Patienten  war  es  erwünscht, 
allseitig  die  Blutveränderungen  nach  allen  Richtungen  hin,  sowohl 
«den  morphologischen  wie  auch  den  chemischen  Zustand  zu  studieren. 
Aber  infolge  der  Unmöglichkeit,  im  Laufe  einer  mehr  oder  weniger 
beschränkten  Zeit  grosse  Mengen  von  Blut  zu  entnehmen,  die  zu 
•der  chemischen  Analyse  nötig  wären,  beschränkten  wir  uns  not- 
gedrungen auf  die  morphologische  Untersuchung  und  untersuchten 
1.  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  2.  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen,  3.  das  Verhalten  der  weissen  zu  den  roten, 
4.  die  Menge  des  Hämoglobin,  5.  das  Volumenverhältnis  der 
roten  und  weissen  Blutkörperchen  zum  Plasma,  6.  die  Zahl  der 
roten  Blutkörperchen  im  lproz.  Umfang,  7.  das  spezifische  Gewicht 
-des  Blutes,  8.  die  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  nach  der 
Klassifikation  Ehrlichs,  9.  die  Formen  der  weissen  Blutkörperchen 
nach  der  Klassifikation  Uskoffs. 

Die  Zahl  aller  unserer  Beobachtungen  betrug  25  in  der  Zeit 
vom  21.  X.  1902  bis  zum  12.  XII.  desselben  Jahres.  Der  Kranke 
J.  T.  trat  in  die  Klinik  am  26.  IX.  ein,  gewöhnte  sich  also  vor 
-dem  Anfange  unserer  Untersuchung  an  das  Krankenhaus- Regime 
und  an  die  Nahrung.  Übrigens  befanden  wir  uns  in  Bezug  auf  die 
Nahrung  in  einer  höchst  glücklichen  Lage.  Unser  Kollege  Herr 
Dr.  Geftor  machte  gleichzeitig  bei  dem  Kranken  Stoffwechsel- 
untersuchuugen,  und  der  Kranke  bekam  deswegen  eine  be- 
stimmte und  beständige  Nahrung.  Wir  konnten  daher  den  Ein- 
fluss  verschiedenartiger  Nahrung  auf  das  Blut  ausschliessen ; 
um  noch  die  Verdauungsleu kozytose  zu  vermeiden,  stellten  wir 
immer  die  Untersuchung  des  Blutes  des  Kranken  am  Morgen, 
vor  dem  Mittagessen,  zwischen  11 — 12  Uhr  an.  Um  eine 
sonstige  Beeinflussung  der  Blutbestandteile  zu  vermeiden,  be- 
kam der  Kranke  während  der  Zeit  der  Untersuchung  absolut 
keine  Arznei.  Der  Kranke  nahm  Bäder  nur  8—4  mal,  und  an 
einem  solchen  Tage  und  dem  folgenden  wurde  das  Blut  zur 
Untersuchung  nicht  genommen.  Man  erhielt  das  Blut  durch  einen 
Nadelstich  aus  den  Hautgefässen  der  linken  Hand.  Der  erste 
Blutstropfen  wurde  weggewischt,  das  lieisst  zur  Untersuchung 
nicht  genommen.  Die  Zählung  der  roten  und  weissen  Körpereben 
wurde  in  der  Rechnungskammer  von  Thoma-Zeiss  ausgeführt. 
Die  Beschreibung  dieses  Apparates  und  der  Zählungsmethode 
halten  wir  nicht  für  nötig,  weil  alles  das  bekannt  ist  und  man 
^es    in  jedem  Handbuche    der    klinischen  Untersuchungsmethoden 
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finden  kann.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  die  Zählung  mit 
aller  Vorsicht  ausgeführt  wurde.  Das  Blut  wurde  in  einem  absolut 
trockenen,  mit  Spiritus  und  Äther  gewaschenen  Melangeur  ge- 
sammelt, der  Tropfen  wurde  so  auf  die  Kammer  gelegt,  dass  man 
keinen  Tropfen  der  Flüssigkeit  in  dem  kleinen  Kanäle  bemerken 
konnte,  er  verteilte  sich  gleichmässig  auf  den  Kreis  der  Kammer, 
die  ersten  Tropfen  wurden  selbstverständlich  aus  dem  Melangeur 
entfernt,  seine  Enden  vorsichtig  ganz  trocken  gewischt;  die 
Kammer  mit  Blut  wurde  mit  demselben  geschliffenen  Glase  be- 
deckt, das  Blut  wurde  durch  ein  Mikroskop  mit  dem  Objektiv- 
glas 4  B  und  mit  dem  Okular  N  4  untersucht.  Zur  Lösung  der 
roten  Blutkörperchen  wurde  die  Hayemflüssigkeit  benutzt,  deren 
ausgezeichnete  Wirkung  auf  das  Blut  ich  hervorheben  möchte. 
Die  roten  Blutkörperchen  zerfielen  nicht,  wurden  gut  fixiert,  ver- 
änderten sich  nicht  in  der  Form  und  ballten  sich  nicht  zu  Häuflein 
zusammen.  Das  Blut  wurde  in  eine  Verdünnung  von  1:200  gebracht,, 
und  die  Zählung  wurde  bei  einem  niedrig  gestellten  Beleuchtungs- 
apparat in  100 — 150  Quadrätchen  der  Kammer  vorgenommen.  Die 
weissen  Blutkörperchen  wurden  mit  wässriger  Lösung  von  Natri 
chlorati  8  4  proz. ,  Ac.  acet.  glacial.  */»  proz.  und  einigen  Tropfen 
Methylviolett  verdünnt.  Das  Blut  wurde  bis  1  :  100  verdünnt  und 
in  allen  400  Quadrätchen  der  Kammer  nicht  weniger  als  10  mal 
zusammengezählt.  Die  weissen  Blutkörperchen  wurden  in  dieser 
Flüssigkeit  auch  ganz  gut  fixiert,  ihre  Kerne  nahmen  eine 
bläuliche  Färbung  an,  und  die  Erythrozyten  zerfielen.  Das  spezifische 
Gewicht  des  Blutes  wurde  nach  Hammerschlag  bestimmt,  ver- 
mischt mit  zweierlei  ölen  —  Chloroform  und  Benzol.  Die 
Hämoglobinmenge  wurde  mit  Hilfe  des  Fleischischen  Apparates 
untersucht  in  ein  und  demselben  Kapillarröhrchen,  natürlich  bei 
künstlicher  Beleuchtung.  Zu  einer  genaueren  Aufnahme  der 
Luftkontraste  war  das  Glas,  welches  die  Wanne  des  Apparates 
zudeckte,  von  beiden  Seiten  mit  gleichen  dunkelen  Papierstreifen 
zugeklebt,  und  nur  in  der  Mitte  war  ein  schmales  Streifchen  frei- 
gelassen, welches  die  Lufteffekte  zu  vergleichen  erlaubte.  Das 
Umfangsprozent  des  Plasma  und  der  Blutkörperchen  wurde  mit 
Hilfe  des  Haematokrites  von  Tschuiewsky  bestimmt.  Das  ist 
ein  gläsernes  Röhrchen,  mit  einem  auf  100  Teile  graduierten, 
schmalen  Ende.  Das  Blut  wurde  bis  zum  Teilstrich  100  ge- 
sammelt, in  dasselbe  wurde  auch  ad  libitum  eine  2,5  proz.  Lösung 
von  Kali  bichromicum  gesammelt,  das  Blut  vermischte  sich  auf 
diese  Weise;  mit  Hilfe  eines  auf  den  Haematokrit  aufgesetzten 
Gummiringes  wurde  das  eine  Eude  abgeschlossen  und  das  Blut 
<larin  zentrifugiert,  bis  sein  Volumen  konstant  blieb;  das  dauerte 
Jö — 20  Minuten.     Die    roten  Blutkörperchen,  als  die  schwersten, 
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setzten  sich  auf  den  Boden,  die  weissen  über  sie,  and  die  Zählung 
wurde  nach  der  Teilung  des  Apparates  ausgeführt.    Der  Wunsch, 
-die  Respirationsoberfläche  der  Erythrozyten,  ihre  ungefähre  Grösse 
.zu    erfahren,     veranlasste    uns,     die    Bestimmung    des    Prozent- 
umfangs   der  Blutkörperchen   und  des  Plasma    in    unsere  Unter- 
suchung   einzuführen.      Der    Umfangskoeffizient   oder  die    Menge 
der  roten  Körperchen  in  1  pCt.  des  Umfangs  wird  mittelst  Division 
-der    Anzahl    der    Blutkörperchen    durch    ihre    Umfangsprozent- 
zahl  bestimmt.    Die  Blutpräparate  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung werden    nach    den  allgemeinen  Regeln    gewonnen,  durch 
Verteilung    des    Blutes    zwischen    zwei    Deckgläsern.      Das    Blut 
wurde    durch  Erwärmen    bis  120° — 150°    im  Verlaufe    von   2  bis 
-3    Stunden    fixier!      Ein    Teil    der    Präparate    wurde    in    einer 
Mischung  von  Nikiforoff,  d.  h.  in  absolutem  Alkohol  und  Äther  äa 
fixiert.    Zur  Färbung  der  Präparate  gebrauchten  wir  die  Mischung 
von  Ehrlich    (Triacidlösung    von  Ehrlich)    in    der    Zubereitung 
nach    Egoroff  (Zur  Frage    über    die  Veränderung    der    weissen 
Blutkörperchen    in    den    Blutgefässen.     —     Dissertation.      1894. 
Petersburg). 

Die  Resultate  der  Färbung  waren  ausgezeichnet,  besonders 
bei  der  Fixation  durch  Erwärmung.  Um  sich  von  der  Richtigkeit 
-dieser  Färbung  zu  überzeugen,  färbten  wir  noch  die  Präparate 
in  einer  wässerigen  Lösung  von  Methylenblau  und  einer  Spirituosen 
Lösung  von  Eosin.  Um  uns  zu  überzeugen,  ob  sich  basophile 
Körperclien  im  Blut  finden,  legten  wir  2  Präparate  auf  24  bis 
48  Stunden  in  die  Lösung  von  Dalhia,  die  folgendermassen  zu- 
sammengesetzt ist: 

Ac.  acet.  glacial.     12,5 

Alcohol  absolut.    50,0 

Aq.  dest.  100,0 

und  hierzu  setzten  wir  noch  bis  zur  Sättigung  Dalhiafarbe  zu. 
Basophile  Körperchen  fanden  wir  nicht  ein  einziges  Mal,  weder 
bei  dieser  Färbung,  noch  bei  der  Methylen blaufärbung.  Zur 
Bestimmung  der  Prozentverhältnisse  verschiedener  Leukozyten- 
formen zählten  wir  auf  gut  gefärbten  Stellen  nicht  weniger  als 
300 — 400  Körperchen  zusammen.  Hier  müssen  wir  hinzufügen, 
dass  die  Ergebnisse  der  Färbung  mit  der  Ehrlich  sehen  Lösung 
und  mit  Methylenblau  und  Eosin  genau  miteinander  überein- 
stimmten, besonders  in  Bezug  auf  die  Eosinophilen.  Die  Er- 
gebnisse, welche  wir  bei  der  Untersuchung  unseres  Kranken  be- 
kommen haben,  glauben  wir  am  besten  in  der  Form  einer  Beob- 
achtungstabelle  für  die  ganze  Zeit  unserer  Untersuchung  vor- 
legen zu  können;  sie  lautet: 
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Als  wir  die  Ergebnisse  in  diesen  Tabellen  durchsahen  und 
zusammenstellten,  mussten  wir  zu  gewissen  Resultaten  in  Bezug 
auf  die  verschiedenen  Blutveränderungen  während  der  ganzen 
Zeit  der  Untersuchung  gelangen.  So  bemerkt  man  z.  B.,  dass 
bezüglich  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  während  dieser 
ganzen  Zeit  keine  erheblichen  Schwankungen  beobachtet  wurden, 
mit  Ausnahme  einer  Vermehrung  am  25.  und  27.  Oktober,  welche 
bis  ö1/*  Millionen  stieg,  während  in  der  übrigen  Zeit  im  allgemeinen 
die  Zahl  der  Erythrozyten  nicht  über  4 — 41/s  Millionen  hinaus 
ging.  Aber  diese  Steigerung  und  die  mit  ihr  in  Zusammenhang 
stehende  Vermehrung  der  Leukozyten  und  die  entsprechenden 
anderen  Veränderungen  des  Blutes  werden  leicht  durch  die 
Blutverdichtung  erklärt,  welche  infolge  des  starken,  ohne  nach- 
weisbare Ursache  bei  dem  Kranken  in  diesen  Tagen  bestehenden 
profusen  Durchfalles  entstand.  Die  weissen  Blutkörperchen,  im 
allgemeinen  sehr  wenig  vermehrt,  schwankten  auch  wenig  an  ver- 
schiedenen Tagen  der  Untersuchung,  sowohl  in  ihrem  Verhältnis 
zu  den  roten  Blutkörperchen,  wie  auch  in  ihrer  absoluten  Zahl. 
Nur  am  Schlüsse  unserer  Untersuchung,  ungefähr  vom  20.  bis 
22.  Dezember,  bemerkte  man  eine  gewisse  Tendenz  der  weissen 
Körperchen  zur  Verminderung  ihrer  Anzahl.  Von  ungefähr 
8000—8500  verminderten  sie  sich  bis  auf  6000  -  6500.  Der 
Umfang  der  roten  Blutkörperchen,  der  im  allgemeinen  im  Ver- 
gleich zur  Norm  bei  unseren  Untersuchungen  vermindert  war, 
zeigte  noch  ein  eigentümliches  für  uns  erklärbares  Schwanken. 
Namentlich  in  der  Mitte  der  Untersuchungs-Zeit,  ungefähr 
zwischen  dem  4.  und  19.  Oktober,  verminderte  sich  der  Umfang 
der  Erythrozyten  ohne  sichtbare  Verminderung  ihrer  Zahl,  was 
zur  Vergrösserung  des  Umfangs- Koeffizienten  führte.  Das  Blut 
ist  dünner  geworden  und  die  Erythrozyten  werden  kleiner;  dabei 
bleibt  ihre  Anzahl  dieselbe,  oder  ihre  Elastizität  verstärkte  sich. 
Was  von  beiden  richtig  ist,  wagen  wir  nicht  zu  sagen.  Die 
Menge  des  Hämoglobin,  ebenso  wie  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutes  am  Ende  der  Untersuchung  verminderte  sich  allmählich. 
In  der  Reihe  der  Prozent-  und  absoluten  Zahl  der  Leukozyten  be- 
merkte man  keine  Schwankungen;  im  allgemeinen  vermindert  in 
der  Zahl  (statt  20 — 22  pCt.  schwankten  sie  zwischen  12 — 17  pCt.), 
blieben  sie  während  der  ganzen  Zeit  der  Untersuchung  ungefähr 
auf  derselben  Höhe,  aber  die  Prozentzahl  und  die  absolute  Menge 
der  einkernigen  und  vielkernigen  hatte  sich  verändert.  Indem 
sich  die  einkernigen  am  Ende  in  der  Zahl  vermindert  hatten, 
vergrösserte  sich  die  Zahl  der  vielkernigen. 
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Nach  der  Ansicht  von  Uskoff  verminderte  das  Blut  die 
Ausarbeitung  der  neuen  Elemente  und  beschleunigte,  wie  es 
schien,  die  Ausarbeitung  der  reifen  Elemente.  Diese  Erscheinung 
trifft  unter  anderen  mit  der  früher  beschriebenen  Verminderung 
der  allgemeinen  Zahl  der  weissen  Körperchen  am  Ende  der 
Untersuchung  zusammen.  Basophile  Eörperchen  fanden  wir  nicht. 
Die  Eosinophilen  fand  man  selten,  im  allgemeinen  bis  1  pCt., 
nicht  bei  jeder  Untersuchung  (unter  25  Beobachtungen  nur 
bei  9).  Das  Erscheinen  der  Eosinophilen  trifft,  wie  es  scheint, 
mit  einer  leichten  Vermehrung  der  allgemeinen  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  zusammen,  z.  B.  am  21.  X.,  25.  X.,  4.  XL  u.  s.  w., 
aber  das  ist  keine  absolute  Erscheinung.  Die  Neutrophilen  sind 
in  der  Zahl  vergrössert,  und  im  allgemeinen  schwankt  ihre  Zahl 
mit  der  Menge  der  vielkernigen  Elemente.  Jetzt  möchten  wir 
die  Bilanz  unserer  Untersuchungen  abschliessen  und  das  Fazit 
aus  allen  23  Beobachtungen  ziehen;  die  zwei  übrig  gebliebenen 
am  23.  X.  und  27.  X.  werden  wir  nicht  mit  verwerten,  weil 
während  dieser  Zeit  ein  Umstand  sich  einstellte,  welcher  das 
Blut  wesentlich  veränderte,  ohne  mit  der  Grundkrankheit  im 
Zusammenhang  zu  stehen;  das  sind  die  Durchfälle. 

Das  Durchschnittsergebnis  ist: 

Zahl  der  Beobachtungen  23 

Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  4  319  000 

„          „     weissen           „  7700 

Ihr  Verhältnis  zu  einander  1  :  560 

Umfang  der  roten  Blutkörperchen  42,2 

„           „     weissen           „  1,3 

„         des  Plasma  56,5 

Umfangskoeffizient  102  000 

Menge  des  Hämoglobin  67,8  =  9,5  pCt. 

Spezifisches  Gewicht  1045 

Prozent-Menge  der  Lymphozyten  14,7 

„       -Masse  der  einkernigen  7 

„  „         w    vielkernigen  78,2 

Absolute  Zahl  der  Lymphozyten  1182 

„     einkernigen  548 

n     vielkernigen  5896 

Menge  der  Neutrophilen  77,86  pCt. 

„         „     Basophilen  0,34     „ 

„  der  Eosinophil.  0,34  pCt.  (ungef.  0,5  pCt.) 

60* 
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Absolute  Zahl  in  einem  Kuhikmillimeter  des  Blutes: 
Neutrophile  5873 

Basophile  0 

Eosinophile  23 

Also  im  allgemeinen:  Die  roten  Blutkörperchen  sind  iu  der 
Zahl  vermindert,  die  weissen  sind  in  ihrer  absoluten  Zahl  ebenso» 
wie  in  ihrem  Verhältnis  zu  den  roten  ein  wenig  vermehrt.  Der 
Umfang  der  Blutkörperchen  ist  verkleinert,  das  Blut  ist  infolge- 
dessen wässerig.  Der  Umfangskoeffizient  ist  etwas  vergrössert, 
deshalb  können  wir  voraussetzen,  dass  entweder  die  roten  Blut- 
körperchen kleiner  geworden  sind  oder  ihre  Elastizität  vergrössert 
ist.  Die  Menge  des  Hämoglobin  ist  sehr  vermindert,  was  z.  T. 
für  die  erstere  Ansicht,  d.  h.  für  die  Verminderung  der  Grösse 
der  roten  Blutkörperchen,  spricht.  Das  spezifische  Gewicht  ist 
verkleinert.  Die  Menge  der  Lymphozyten  ist  vermindert,  die  der 
einkernigen  und  vielkernigen  Leukozyten  etwas  vergrössert. 

Die  Neutralleukozyten  sind  grösser  als  normale,  die  Eosino- 
philen sind  in  der  Zahl  vermindert. 
Basophile  Zellen  fehlen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem  Herrn 
Prof.  J.  Th.  Selenew  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und 
für  die  mir  liebenswürdigst  gegebene  Möglichkeit,  in  seiner  Klinik 
zu  arbeiten,  meinen  besten  Dank  auszudrücken. 


XLV. 

Über  die  krankhaften  Veränderungen  des  Urins  bei 
sekundärer  Syphilis  und  Quecksilberkuren. 

Kasuistische  Mitteilungen  aus  der  Poliklinik  und  Privatpraxis  von 

Dr.  Ledermann. 

Von 

Dr.  ERNST  ADLER, 

SpesJalarzt  für  Hautkrankheiten  (früher  Assistenzarzt  der  Poliklinik). 

Nachdem  man  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr  Ein- 
sicht in  die  Wichtigkeit  der  Kontrolle  des  Zustandes  der  Nieren 
bei  Behandlung  der  Syphilitiker  gewonnen  hat,  sind  in  der  Poli- 
klinik und  Privatpraxis   von  Dr.  Ledermann    regelmässig  Urin- 
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Untersuchungen  der  Syphilitiker  vor  und  während  der  Behandlung 
vorgenommen  worden. 

Es  wurden  auf  diese  Weise  einige  Falle  von  syphilitischer 
Nephritis  und  zahlreiche  Fälle  von  Nierenreizung  durch  Hg-Be- 
handlung  festgestellt. 

Zunächst  soll  über  die  syphilitischen  Nierenaffektionen 
-berichtet  werden. 

Obwohl  von  Pathologen  wie  von  Klinikern  im  Frühstadium 
auftretende  syphilitische  Nierenaffektionen  seit  4  Jahrzehnten  be- 
schrieben worden  sind  (vergl.  Neumann,  Syphilis,  1899),  so  ist 
doch  wegen  der  Seltenheit  dieser  Affektion  das  Krankheitsbild 
noch  wenig  gekannt  und  studiert.  Sagt  doch  Neu  mann  selbst 
in  seinem  Lehrbuch,  dass  dies  Kapitel  zu  einem  Abschluss  noch 
nicht  gekommen  sei,  was  bei  dem  Umstand,  dass  die  Krank- 
heiten der  Nieren  zu  den  schwierigsten  und  strittigsten  Kapiteln 
der  Pathologie  gehören,  nicht  befremdlich  erscheint.  Und  auch 
Stern  äussert  sich  in  dem  Lehrbuch  der  inneren  Krankheiten 
von  liehring  dahin,  dass  das  Gebiet  der  Nierensyphilis  noch 
weiteren  sorgfaltigen  klinischen  Studiums  bedürfe.  Die  Erkennung 
des  Krankheitsbildes  macht  in  nicht  wenigen  Fällen  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Ein  Teil  der  Autoren  ist  geneigt,  mehr  Nieren- 
erkrankungen der  Lues  zuzurechnen,  als  andere,  die  durch 
strengen  Ausschluss  aller  anderen  ätiologischen  Momente  die 
sicheren  Fälle  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  herunterdrucken. 

Auch  bezüglich  der  Therapie  finden  sich  zwischen  Klinikern 
und  Syphilidologen  erhebliche  Gegensätze. 

Doch  beginnt  sich  in  jüngster  Zeit  schon  eine  Klärung  der 
Anschauungen  zu  vollziehen;  namentlich  in  den  letzten  Jahren 
sind  mehrfach  Fälle  von  zweifelloser  syphilitischer  Nephritis  ver- 
öffentlicht und  für  die  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  nutzbar 
gemacht  worden. 

Während  die  interstitiellen  und  gummösen  Nephritiden  in 
den  späteren  Stadien  der  Lues  schon  seit  Ray  er  zahlreich  be- 
schrieben sind,  war  Perodu  im  Jahre  1867  nach  den  Mitteilungen 
Karvonens  (1)  der  erste,  welcher  bei  2  Fällen  die  Möglichkeit 
oiner  akuten  syphilitischen  Nephritis  im  Frühstadium  in  Be- 
tracht zog. 

Seitdem  ist  dieses  Krankheitsbild  von  inneren  Klinikern  zu- 
nächst bestritten,  dann  anerkannt  [Senator  (2)],  namentlich  von 
Syphilidologen  mehrfach  beobachtet  und  beschrieben  worden. 

Bis  zum  Jahre  1898  existiert  von  Karvonen  eine  Zusammen- 
stellung der  bis  dahin  beobachteten  Fälle;  es  sind  deren  20  sichere 
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unter    72    unsicheren,     unwahrscheinlichen    oder    unvollständige» 
Fällen. 

Seitdem  sind  weitere  Fälle  von  Stepler  (8),  Wagner  (4), 
Mühlig  (5),  Delamare  (6),  Patoir  (7),  Hoffmann  (8),  Wald- 
vogel (9)  und  zuletzt  von  Haupt  (10)  beschrieben  worden. 

Durch  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  sind  zunächst  unsere 
Kenntnisse  über  den  klinischen  Verlauf  der  syphilitischen 
Nephritis  im  Frühstadium  bereichert  worden. 

Französische  Autoren  haben  das  Krankheitsbild  als  Nephrite 
syphilitique    pröcoce   bezeichnet  [Vives   (11),    Dieulafoy    (12)]. 

Nach  Dieulafoy  zeichnen  sich  leichtere  Krankheitsfälle 
durch  geringe  Eiweissmengen  im  Harn  und  unbedeutende  Ödeme 
aus,  welche  rasch  verschwinden.  Bei  schwereren  Formen  ist  der 
Eiweissgehalt  beträchtlich,  tritt  2 — 3  Monate  nach  der  Infektion 
auf;  es  entwickelt  sich  allgemeine  Anasarca.  Die  Eiweissmenge 
beträgt  gewöhnlich  15 — 20  pro  Mille  und  mehr  am  Tag.  Dazu 
können  urämische  Erscheinungen  treten. 

Der  klinische  Verlauf  und  die  Symptome  schwanken  in  weiten 
Grenzen.  Während  ganz  leichte  Nephritiden  mit  kaum  Vi  Pro  Mille 
Albumen  beobachtet  werden,  sind  gerade  auch  hier  die  höchsten 
überhaupt  jemals  bei  parenchymatöser  Nephritis  gesehenen  Eiweiss- 
mengen zur  Kenntnis  gekommen. 

Steplers  Fall  hatte  12  °/00  Albumen.  Fast  einzig  steht  in 
dieser  Beziehung  der  Fall  von  Hoffmann  und  Salkpwski  da, 
hier  betrug  die  Eiweissmenge  8l/S  pCt.,  so  dass  der  Harn  beim 
Kochen  in  toto  im  Reagensglase  erstarrte.  Bei  längerem  Stehen, 
im  kühlen  Räume  Hess  der  Harn  amorphes  Eiweiss  ausfallen. 

Der  Harn  ist  nach  Kar  von  en  bei  Nephritis  syphilitica  hoch- 
gestellt (1040)  stark  getrübt,  manchmal  blutig  gefärbt,  enthält 
Zylinder,  Nierenepithelien,  rote  und  farblose  Blutkörperchen,  hat 
also  dieselbe  Beschaffenheit  wie  bei  der  Glomerulonephritis  nach 
Scharlach.  Frühzeitig  treten  Ödeme  auf,  später  Hydrothorax  und 
Ascites,  Beteiligung  des  Darmes  und  der  Lungen  (Enteritis,. 
Bronchitis,  Pleuritis).     Urämische  Erscheinungen. 

An  drei  von  Haupt  in  jüngster  Zeit  aus  der  Syphilis- Ab- 
teilung der  Charit^  veröffentlichten  Fällen  lässt  sich  die  Mannig- 
faltigkeit des  klinischen  Verlaufes  besonders  deutlich  erkennen, 
indem  der  eine  mit  geringerem  Albumengehalt  (ls/4  °,#0)  und  ohne 
Ödeme,  der  zweite  mit  massigen  Ödemen  und  Ascites,  der  dritte- 
mit  starken  Ödemen,  Hydrothorax  und  Ascites  und  beide  mit  er- 
heblicher Albuminurie  (14   und  1,6  pCt.)  einhergingen. 
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Die  Nephritis  leitet  sich  öfters  unmerklich,  in  anderen  Fällen 
mit  ausgesprochenen  subjektiven  Symptomen,  wie  Kopfschmerz 
und  Mattigkeit  u.  s.  w.,  ein. 

Ihr  Ausbruch  ist  durchaus  nicht  immer  gleichzeitig  mit  dem 
Auftreten  der  Roseola,  sondern  kann  schon  4  —  5  Wochen  dem 
Ausbruch  derselben  vorausgehen  (Fall  von  Mühlig,  Fall  III  von 
Wagner). 

Earvonen  beschreibt  ausser  diesen  parenchymatösen  Formen 
noch  die  interstitiellen  im  Frühstadium  der  Lues.  Bei  letzteren 
enthält  der  Harn  nur  wenig  Eiweiss,  relativ  viele  Leukozyten, 
spärlich  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  zuweilen  wenig  rote 
Blutkörperchen. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  werden 
von  K.  in  2  Fällen  berichtet.  Im  1.  Falle  war  parenchymatöse  Ne- 
phritis mit  sekundären  interstitiellen  Veränderungen  (analog  der 
post-skarlatinösen  Nephritis)  vorhanden..  Im  2.  Falle  fanden  sich 
makroskopisch  Nieren  von  enormer  Grösse,  mikroskopisch  starke 
Zellinfiltration  und  Bindegewebswucherung  mehr  in  der  Rinde  als 
Marksubstanz. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  der  Nephritis  bei  sekun- 
därer Syphilis  neigen  die  meisten  Autoren  der  Ansicht  zu,  dass 
wohl  das  Toxin  des  hypothetischen  Syphiliserregers  dabei  mitwirkt. 
Diese  Anschauung  findet  ihre  Stütze  in  dem  Umstand,  dass  Fälle 
bereits  kurze  Zeit  nach  Auftreten  des  Primäraffektes  und  lange 
vor  Ausbruch  der  Roseola  einsetzend,  beobachtet  sind.  Es  muss 
aber  auch  an  eine  spezifische  Nephritis  analog  einer  Hepatitis  im 
Frühstadium  gedacht  werden,  die  durch  exsudative  Prozesse  ähn- 
lich dem  makulösen  oder  papulösen  Exanthem  der  Haut  hervor- 
gerufen wird. 

Bezüglich  der  Diagnose  gehen  die  Meinungen  der 
Autoren  auseinander.  Während  Karvonen  20  Fälle  aus  der 
Literatur  als  syphilitische  gelten  lässt,  sind  von  Wagner  nur 
10  als  sicher  hingestellt  worden. 

Karvonen  stellt  die  Diagnose  aus  der  gewöhnlich  kurz 
vorher  stattgefundenen  Infektion,  aus  Gleichzeitigkeit  anderer 
sicherer  Sekundärsymptome,  aus  dem  Fehlen  jeder  anderen  aus- 
reichenden Ursache,  aus  dem  besonders  günstigen  Einflüsse 
einer  antiluetischen  Behandlung. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  günstig,  meist  trat 
dauernde  Heilung  ein;  nur  nach  Fourniers'  (13)  Angaben 
Tod    in    33  pCt.  der  Fälle. 
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Was  die  Therapie  anlangt,  so  verwirft  Lancereaax  (14) 
die  spezifische  Behandlang  gänzlich.  Dagegen  sind  eine  Anzahl 
eklatanter  Heilerfolge  in  schweren  Fällen  durch  eine  vorsichtige 
Qaecksilberbehandlang  erreicht  worden  [Jacquoud  (15),  Wagner 
(Fall  III),  Hoffmann,  Mühlig,  Haupt]. 

Fournier,  Diealafoy  und  Senator  sind  für  eine  vor- 
sichtige Hg-Kur  und  Joddarreichung. 

Kar  vonen  warnt  vor  subkutaner  Anwendung  schwer  löslicher 
Salze.  „Bei  schweren  Ödemen  und  Urämie  sind  grosse Kalomeldosen 
indiziert;  mit  längerer  Fortsetzung  der  Hg-Behandlung  müsse 
man  um  so  vorsichtiger  sein,  je  mehr  die  Nierentätigkeit  herab- 
gesetzt ist,  da  die  Ausscheidung  des  Hg  bei  luetischer  Nephritis 
vielleicht  vermindert  ist." 

Nach  K.  sind  in  der  Literatur  mehrere  schwere  Nephritis- 
fälle  beschrieben,  die  gegenüber  alleiniger  diätetischer  Behandlang 
refraktär  blieben,  auf   Darreichung  von  Hg  aber  schnell  heilten. 

Immerhin  weisen  die  Erfahrungen  Wagners  und  Lancereaux 
daraufhin,  bei  den  sehr  stürmischen  Nephritiden  erst  exspektativ 
sich  zu  verhalten  und  diaphoretisch  und  diätetisch  zu  behandeln. 

Wir  lassen  nun  zunächst  zwei  Krankengeschichten  von 
wirklicher  syphilitischer  Nephritis  im  Frühstadium  der  Laes 
folgen,  von  denen  die  erste  aus  Dr.  R.  Ledermanns  Poliklinik, 
die  zweite  aus  der  Praxis  des  Verfassers  stammt. 

I.  Herr  0.  Seh.,  86  Jahre  alt,  verheiratet. 

Anamnese:  Patient  ist  hereditär  nicht  belastet.  Seine  Frau  und 
■eine  Kinder  sind  gesund.  Im  frühen  Kindesalter  machte  er  Masern,  im 
4.  Lebensjahre  Windpocken  durch  und  litt  bis  zum  12.  Lebensjahre  oft  an 
Halsentzündungen.  Im  Jahre  1889  hatte  er  eine  schwere  Rippenfell- 
entzündung, im  Jahre  1898  eine  leichte  Wurstvergiftung,  von  der  er  wieder 
vollständig  hergestellt  wurde. 

Patient  hat  in  seinem  Beruf  als  Reisender  viel  mit  der  Bahn  zu 
fahien,  ist  in  guten  sozialen  Verhältnissen  und  hat   eine  gesunde  Wohnung. 

Am  1.  Juni  1902  infizierte  er  sich  syphilitisch  and  kam  am  1.  Juli 
mit  einem  harten  Schanker  in  Behandlung  von  Dr.  Ledermann.  Unter 
Behandlung  mit  Kalomel  erfolgte  Mitte  Juli  Heilung  des  Geschwüres. 

Am  19.  Juli  wurde  ein  Bubo  dolens  suppurativa  festgestellt  Am 
21.  Juli  Ausbruch  der  Roseola.  Im  Urin  fand  sich  Albumen.  Patient 
erhielt  von  anderer  Seite  50  Einspritzungen  von  Sublimat  (0,01),  die  gut 
vertragen  wurden. 

Der  Ausschlag  heilte  ab.  Ende  August  begann  die  Gegend  des 
linken  Fassgelenkes  und  des  rechten  Handgelenkes  zu  schwellen  and 
namentlich  des  Nachts  besonders  heftig  zu  schmerzen.  Patient,  der  gerade 
in  Aachen  war,  wurde  daselbst  mit  Injektionen  von  Hydrarg.  formamid.  und 
Verabreichung  von  Jodkali  behandelt. 

Die  Schwellungen  verschwanden  indessen  erst  auf  den  Gebrauch  von 
Natr.  salicyltc.  und  Umschlagen.  Am  20.  September  stellten  sich  bei  dem 
Patienten    Schlackbeschwerden,   Heiserkeit    und    Schwellung    im    Halse    ein. 
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Patient  erhielt  von  einem  Arzt  in  Kiel  eine  Spritze  Hydrarg.  salicylic.    und 
wurde  lokal  mit  Chromsaure  gepinselt. 

Mitte  Oktober  traten  bei  dem  Patienten  Heiserkeit,  Schluckbe- 
schwerden und  ein  über  den  ganzen  Körper  verstreuter  fleckiger  Aus- 
sehlag auf.  Pat.  litt  auch  an  nächtlichen  Kopfsehmerzen  und  Appetit- 
losigkeit; es  bestand  leichtes  Fieber.  Von  einer  Reise  nach  Holland  zurück- 
gekehrt, suchte  er  wieder  Dr.  Ledermann  auf.  Es  fand  sich  jetzt  ein 
universelles  papnlokrnstöses  Exanthem  (Papul.  lingnae  und  Ulcera  an  der 
hinteren  Pharynxwand).  Der  Urin  enthielt  reichlich  Albumen,  Zylinder 
und  rote  Blutkörperchen.  Patient  wurde  wegen  der  schweren  Nephritis  am 
27.  X.  1904  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Charite  überwiesen. 

Nach  eingeholter  Erlaubnis  teile  ich  einen  Auszug  aus  der  Kranken- 
geschichte der  Klinik  mit. 

Befund  bei  der  Aufnahme  des  Patienten. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit, 
durch  Schluckbesch werden,  Hals-  und  n&chtliche  Kopfschmerzen  sehr  gestört. 

Patient  litt  1897  und  1900  an  Tripper,  die  ausgeheilt  sind.  Potus  wird 
negiert. 

AI  Ige  mein  etat  us. 

Kraftig  gebauter  Patient  von  gutem  Ernährungszustand  ohne  Ödeme. 
Haut  und  sichtbare  Schleimhaut  gut  gefärbt.  Auf  dem  Körper  (Gesicht, 
Beine,  Rumpf)  ein  luet.-papulöses  Exanthem.  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  Leisten-  und  Nackengegend.  Am  Präputium  in  der  Nahe  der  Glans 
eine  Narbe.  Der  Pharynx  stark  gerötet,  ulzeriert.  Leichte  Conjunctivitis. 
Temperatur  nicht  erhöht. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  leichte  Bronchitis,  sonst  normale 
Verhaltnisse. 

Der  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie  etwas  verstärkt,  Herzgrenzen 
normal.     IL  Aortenton  nicht  accentuiert. 

Puls  von  normaler  Beschaffenheit 
Unterer  Leberrand  anscheinend  fühlbar. 
Milz  nicht  deutlich  palpabel. 
Nervensystem  intakt. 

Der  Urin  —  von  saurer  Reaktion,  Tagesmenge  500  eem  —  enthielt  '/t  P- 
Mille  Albumen,  kein  Sacchar.,  kein  Sangnis,  Farbe  braunrot,  trübe.  Im 
Sediment  sind  weisse  Blutkörperchen,  granulierte  und  hyaline  Zylinder, 
Zylindroide  und  Epithelzellen  vorhanden. 

Therapie:  Rein  flüssige  Diät.  Sol.  natr.  bicarbon.  5,0/150.  2 st ü ndl. 
1  Esslöffel. 

Weiterer  Verlauf. 

29.  X.  Schlaf  sehr  unruhig,  Kopfschmerzen  verschwunden.  All- 
gemeinbefinden heute  leidlich.  Das  Schlucken  und  Sprechen  wird  dem 
Patienten  leichter. 

Sedimentbefund  wie  am  28.  X. 

1.  XL  Temp.  normal.  Halsschmerzen  haben  etwas  nachgelassen. 
Das  Schlucken  wird  dem  Patienten  noch  sehr  schwer.  Bisweilen  Gefühl  der 
Trockenheit.    Schlaf  schlecht. 

Urin  braunrot,  trübe,  kaum  '/*  °/M  Albumen,  nur  noch  wenig  hyaline 
Epithelzylinder,  Zylindroide,  einige]  ganz  vereinzelte  Erythrozyten,  Epithel- 
-zellen,  Sehleim,  Oxalate,  Leukozyten  vermehrt. 

2.  XL  Urin:  Tagesmenge  800  g,  Gewicht  1024.  '/•  */<»  AJb.,  nur  noch 
wenig  hyaline  Zylinder,  Zylindroide,  Epithelzellen,  harnsaure  Salze,  Oxalate, 
vereinzelte  Erythrozyten  und  Leukozyten  in  reichlicher  Menge. 
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Beginn  einer  Schmierkur. 

3.  XI.  Halsschmerzen;  an  der  hinteren  Pharynxwand  ein  schmierig 
eitriges  Ulcus. 

Urin:  4w/iom,  sonst  Befund  des  Urins  unverändert. 

7.  XI.  Urin:  *°°/ic3S<  Albumen  kaum  7b  °/oo-  Leukozyten  in  geringer 
Menge,  ganz  vereinzelte  Erythrozyten,  einige  granulierte  Zylinder,  Epithel- 
Zeilen,  harnsaure  Salze,  viel  Schleim. 

Das  papulöse  Exanthem  nimmt  teilweise  einen  pustulösen  Charakter  an» 

6.  XL  Urin:  600/iOW-  Im  Sediment  Leukozyten  und  Erythrozyten  in- 
ganz  geringer  Menge,  ganz  vereinzelte  Epithelien,  einige  Zylindroider 
etwas  Schleim. 

Jodkali  0,5  g  3  mal    tgl.,   allmählich    auf    1,0  g    3  mal    tgl.     steigend. 

10.  XL     Exanthem  scheint  etwas  abzublassen. 

12.  XL  Temp.  und  Puls  normal.  Halsbeschwerden  lassen  bedeutend 
nach,  Schlaf  gut. 

Urin:  ^/iok-  7io  °/oo  Alb.  Sediment.  Epithelzellen,  geringe  Mengen 
Leukozyten,  ganz  vereinzelte  Erythrozyten,  harnsanre  Salze,  wenig  granulierte 
und  hyaline  Zylinder,  Zylindroide. 

13.  XL  Das  Exanthem  blaset  weiter  ab,  namentlich  an  den  Bauch- 
decken.  Ulcerationen  im  Gesicht  beginnen  sich  zu  verkleinern. 

Ganz  geringe  Spuren  Albumen  im  Urin. 

14.  XL    Wohlbefinden,  Halsbeschwerden  haben  bedeutend  nachgelassen. 
Urin:  700/i©i*.     Im  Essbach  setzt  sich  kein  Albumen  mehr  ab,  gleich- 

massige,*  leichte  Trübung  im  Glase.  Im  Sediment  harnsaure  Salze,  Blasen- 
und  Nierenepithelien.  Zylindroide,  ganz  vereinzelt  granulierte  und  hyaline 
Zylinder.     Urobilinprobe  positiv. 

16.  XL     Ganz  geringe  Spur  Albumen. 

17.  XL  Der  Urin  hat  eine  klare,  gelbe  Farbe  angenommen,  enthält 
kein  Urobilin  mehr. 

18.  XL  Das  Exanthem  geht  weiter  zurück.  Albumen  nnr  in  ganz 
geringen  Spuren.     Schwellung  im  Halse  nimmt  ab. 

20.  XL  An  beiden  Unterschenkeln  leichte  Peteohien.  Urin  sauer, 
,000/ioii»  kein  Eiweiss,  kein  Sacch.,  kein  Urobilin. 

Im  Sediment  Epithelzellen  in  geringer  Menge,  keine  Erythrozyten, 
wenig  Leukozyten,  ganz  vereinzelt  hyaline  Zylinder. 

21.  XL     Urin  frei  von  Albumen. 

22.  XL    Desgl.     Farbe    gelb    und  klar.    Menge  1000.    Sp.  Gew.  1012. 

23.  XL     Desgl.     Sedimentbefund  wie  oben. 

24.  XL    Menge  1200.     Sp.  Gew.  1015. 

25.  XL  900       w  1015. 

Im  Sediment  vereinzelte  Leukozyten,  granulierte  und  hyaline  Zylinder. 
1  Zylinder  besetzt  mit  geschrumpften  Erythrozyten. 

29.  XL  Temperaturen  36,8,  37,1.  Pat.  klagt  über  etwas  dumpfes  Ge- 
fühl im  Kopf,  Druck  in  den  Augenhöhlen.  Petechien  der  Unterschenkel 
unverändert.  An  einigen  Stellen  ist  das  Exanthem  schon  völlig  abgeheilt, 
doch  am  Unterschenkel  noch  einzelne  ulzerierte  Stellen  vorhanden.  Kein 
Albumen.  Pat.  steht  täglich  2  Stunden  auf,  nach  dem  A  ufstehen  keinAlbumen 
im  Urin.  Menge  900.  Sp.  Gew.  1015.  Das  Sediment  enthält  nur  vereinzelte 
Leukozyten,  hyaline  Zylinder  ganz  vereinzelt,  Epithelsellen,  sonst 
nur  Salze. 

80.  XL    Menge  1500.     Sp.  Gew.  1012.     Kein  Albumen. 

2.  XII.  Es  bestehen  noch  schmerzhafte  Ulcera  an  der  Stirn  und  beiden 
Unterschenkeln. 

Menge  1500.  Sp.  Gew.  1013.  Kein  Albumen.  Befund  des  Sediment« 
wie  am  29.  XL 
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3.    XII.    Sedimentbefand  wie  am  29.  XL  Kein  Albamen.    Menge  1500- 
Sp.  Gew.  1013.    Entlassung  nach  31  Einreibungen  ä  3,0  g. 

Nach  der  Entlassung  setzte  Patient  zu  Haus  die  Schmierkar  fort,  bis 
er  im  ganzen  36  Einreibungen  mit  126,0  g  erhalten  hatte.  Am  30.  XII.  waren, 
alle  nlzerierten  Stellen  vernarbt,  doch  zeigte  der  Urin  wieder  etwas  Albumen. 
Am  6.  Januar  fand  sich  wieder  etwas  Eiweiss,  vereinzelte  hyaline  und  granu- 
lierte Zylinder.  Es  wurde  von  neuem  Bettruhe  und  Schmierkur,  die  aber  nach 
einigen  Einreibungen  wegen  Mundbeschwerden  unterbrochen  werden  musste,. 
angeordnet.     Dafür  erhielt  Patient  Jodkali. 

Am  26.  I.  1903  war  der  Nachtharn  frei  von  Albumen,  der  Taghuri*, 
enthielt  geringe  Mengen,  einzelne  hyaline  Zylinder.  Später  ist  dann  Patient 
eiweissfrei  geblieben. 

Tn  dem  beschriebenen  Falle  entwickelte  sich  also  subakut 
eine  Nephritis.  Schon  beim  Ausbruch  der  Roseola  wurde 
Albuminurie  gefunden.  Unter  ziemlich  erheblichen  Allgemein- 
symptomen (Fieber,  schlechter  Schlaf,  Kopfschmerzen)  trat  drei 
Monate  später  ein  Rezidiv  in  Gestalt  eines  zweiten  makulosen  Exan- 
thems, das  bald  zu  einem  papuloulzerösen  wurde,  auf.  Auch  zeigten 
sich  syphilitische  Erscheinungen  im  Rachen  und  Laryngitis.  Jetzt 
hatte  sich  das  Bild  einer  deutlichen,  vorwiegend  parenchymatösen 
Nephritis  entwickelt  mit  stark  verminderter  Harnmenge,, 
bei  verhältnismässig  hohem  spezifischen  Gewicht.  Der  Eiweiss- 
gehalt  war  in  diesem  Falle  nicht  sehr  reichlich  (l/a  pro  Mille). 
Dagegen  enthielt  der  Harn  sehr  reichlich  granulierte  und  hyaline 
Zylinder,  Zylindroide,  rote  Blutkörperchen. 

In  den .  ersten  Tagen  der  Bettbehandlung  nahm  der  Eiweiss- 
gehalt  und  die  Cylindrurie  unter  einer  rein  flüssigen  Diät  und 
Darreichung  eines  Alkalis  etwas  ab,  dagegen  blieb  die  auffallend, 
geringe  Urinmenge  unverändert. 

Nach  Einleitung  einer  Hg-Inunktionskur  ging  das  Exan- 
them allmählich  zurück.  Nach  10  Tagen  war  der  Albumengehait 
auf  Vio  °/oo  heruntergegangen,  nach  20  Tagen  war  Albumen  nicht 
mehr  nachzuweisen,  die  Urinmenge  auf  1000  ccm  gestiegen,, 
der  Urin  war  klar  geworden  und  hatte  eine  gelbe  Farbe  ange- 
nommen. Während  das  Exanthem  sich  hartnäckig  erwies  und 
sogar  nachträglich  noch  Ulzerationen  auftraten,  blieb  der  Urin 
während    des  Aufenthaltes    im  Krankenhause  frei  von  Albumen. 

Bei  der  Entlassung,  33  Tage  nach  Beginn  der  Schmierkur,, 
waren  sowohl  die  Hauterscheinungen  als  auch  die  Nierenaffektion, 
(letztere  bis  auf  vereinzelte  hyaline  Zylinder  im  Urin)  verschwunden.. 

Die  syphilitische  Natur  dieser  Nephritis  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich.  Schon  die  Roseola  war  von  Albuminurie  begleitet,, 
und  beim  ersten  schwereren  Rezidiv  hatte  auch  die  Nierenaffektion 
sich  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  eingestellt.     Sie  verschwand 
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fast  noch  schneller  durch  die  Hg-Behandiung,  als  die  gleichzeitig 
bestehenden   übrigen  verbreiteten  Sekundärerscheinungen.  * 

Auch  in  diesem  Falle  kam  es  wie  in  anderen  in  der  Literatur 
beschriebenen  Fällen  (vergl.  Hoff  mann)  zu  einem  kleinen 
Rezidiv,  das  indessen  unter  weiterer  Hg-,  später  Jodbehandlung 
definitiv  verschwand. 

Was  aber  besonders  für  die  syphilitische  Natur  des  Falles 
spricht,  ist  der  Umstand,  dass  die  ziemlich  energische  Hg- Behand- 
lung ein  schnelles  Ansteigen  der  Harnmenge  und  einen  prompten 
Kuckgang  des  Eiweissgehaltes  bewirkte,  was  sicherlich  bei  einer 
nichtsyphilitischen  Nephritis  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Denn 
-die  Erfahrung  lehrt,  dass  Hg-Darreichung  auf  kranke  Nieren  einen 
-ausserordentlich  schädigenden  Einfluss  auszuüben  pflegt. 

II.  Fall. 

(Au*  eigener  Praxis.) 

K.  li.  Nadler,  18  J.  Patient  kam  am  22.  XI.  wegen  angeborener 
Enge  des  Präputiums  in  meine  Behandlung.  Er  litt  ausserdem  an  Ichthyosis 
•congenita  leichteren  Grades  und  ekzematöser  Reizung  der  Haut  des  Ge- 
sichtes und  der  Hände,  welch  letztere  schon  mehrere  Jahre  bestand. 

Anfang  Dezember  acquirierte  er  ein  Ulcus  durum  am  Präputium. 
Am  25.  I.  1902  wurde  ein  maculopapulöses  Exanthem  auf  Brust,  Bauch  und 
Armen  festgestellt,  ferner  Plaques  auf  den  Tonsillen.  Pat.  erhielt,  da  ihn 
seine  Ichthyosis  für  eine  Schmierkur  ungeeignet  erscheinen  Hess,  Sublimat- 
Injektionen.  Nach  der  1.  Spritze  von  0,02  wurde  Alb.  in  Spuren  gefunden. 
Da  der  Urin  nicht  vor  Beginn  der  Kur  untersucht  war,  Hess  sich  jetzt  nicht 
entscheiden,  ob  eine  Nephritis  oder  nur  eine  Reizung  der-  Nieren  durch 
Sublimatinjektion  vorlag.  Das  Albumen  verschwand  im  Laufe  einiger  Tage, 
worauf  die  Kur  mit  halben  und  später  mit  ganzen  Spritzen  einer  2  proz. 
Sublimatlösung  fortgesetzt  wurde.  Da  das  Albumen  indessen  wieder  auf- 
trat, wurden  die  Injektionen  weggelassen  und  Lust  garten  sehe  Pillen 
(0,1  p.  Pille)  8  mal  täglich  1  Pille  gegeben;  aber  auch  jetzt  zeigte  sich 
Albumen,  sodass  von  jeder  Hg.-Zuführung  Abstand  genommen  wurde. 

Dem  Pat.  wurde  zunächst  8  Tage  lang  fleischlose  Kost  verordnet,  er 
wurde  dann  14  Tage  lang  auf  völlige  Milchdiät  gesetzt  und  ihm  Bettruhe 
empfohlen,  zu  gleicher  Zeit  erhielt  er  Sol.  Natr.  jodat.  5,0/200. 

Es  zeigte  sich  io dessen  keine  Besserung;  im  Gegenteil,  der  Albumen- 
gehalt wurde  reichlicher  (Vi  p.  Mille),  und  es  wurden  granulierte  Zylinder 
im  Urin  gefunden.  Eine  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  das 
Fehlen  einer  Herzhypertrophie  und  einer  Pulsverändernng.  Am  80.  IV.  litt 
Patient  an  Astbma- Anfällen,  die  zeitweise  schon  seit  Kindheit  an  auf- 
getreten sein  sollen.  Da  im  Verlauf  weiterer  3  Wochen  das  Albumen  und 
die  Zylinder  nicht  aus  dem  Urin  schwanden,  konnte  wohl  angenommen 
werden,  dass  die  Hg-Behandlung  die  Albuminurie  und  Zylindrurie  nicht 
veranlasst  hatte.  Der  Umstand,  dass  Plaques  im  Halse  fortbestanden  und 
noch  ulzerierte  Papeln  ain  Röcken  auftraten,  machte  die  spezifische  Natur 
der  Nephritis  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Für  eine  schon  vor  Auf- 
treten der  Ines  bestandene  Nephritis  waren  keine  Anzeichen  vorhanden, 
insbesondere  fehlten  die  sekundären  Störungen  am  Gefässapparat. 

Ich  hielt  daher  die  Wiederaufnahme  der  Hg  -  Behandlung  für 
angezeigt. 


des  Urins  bei  sekunderer  Syphilis  nni  Quecksilberkuren.  897 

Da  eine  solche  bei  bestehender  Nierenaffektion  nur  auter  täglicher 
Kontrolle  des  Urins  and  vorsichtigster  Dosierung  der  einzuverleibenden 
Quantitäten  des  Hg.  stattfinden  darf,  überwies  ich  den  Patienten  der  Charitt. 

Pat  erhielt  daselbst  22  Sublimatinjektionen  a  0,005. 

Bei  seiner  Entlassung  aus  der  Charite  war  der  Urin  frei  von  Albumen 
und  Zylindern. 

Patient  bekam  von  mir  noch  40,0  g  Ung.  cinereum  in  Gestalt  von 
Inunktionen  (zu  2,0  g  pro  die)  und  blieb  wahrend  4  Wochen  völlig  albumen- 
frei,  sodass  er  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Eß  handelt  sich  hier  um  einen  jener  von  einigen  Autoren 
beschriebenen  Falle,  bei  welchen  die  syphilitische  Nephritis  ganz, 
schleichend  einsetzt.  Die  Diagnose  machte  hier  erhebliche 
Schwierigkeiten    und    ist  lediglich  ex  javantibus  gestellt  worden. 

Neben  wirklichen  Nephritiden  auf  syphilitischer  Grundlage 
werden  nicht  ganz  selten  leichte  Albuminurien  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  der  Roseola  oder  auch  eines  späteren  Exanthems 
beobachtet.  Dieselben  gehen  gewöhnlich  kurz  nach  Beginn  der 
eingeleiteten  Quecksilberkur  dauernd  zurück,  wie  dies  auch  von 
verschiedenen  Autoren  beschrieben  wird.  Ob  es  sich  dabei  um 
der  Frühperiode  der  Syphilis  entsprechende  spezifische  Ver- 
änderungen der  Niere  handelt  oder  ob  es  sich  um  Reizung  der 
Nierenepithelien  durch  ausgeschiedene  Toxine  des  uns  un- 
bekannten Krankheitserregers  handelt,  wird  in  den  meisten 
Fällen,  da  Sektionen  sehr  selten  gemacht  werden,  ebenso  in 
suspenso  bleiben,  wie  die  Möglichkeit,  dass  in  manchen  Fällen 
vielleicht  auch  nur  eine  febrile  Albuminurie  vorliegt.  Als  Bei- 
spiele solcher  Albuminurien  seien  kurz  nachfolgende  beiden  Fälle 
erwähnt. 

1.  Herr  Seh.,  Student,  28  Jahre  alt. 

Aufgenommen  mit  Uleera  dura  in  praeput.  8  Wochen  spater  Mattigkeit,. 
Auebruch  der  Roseola.  Der  Urin  enthalt  Spuren  von  Albumen.  Nach 
3  Sinreibungen  ä  8,0  g  Albumen  verschwunden.  Später  entstand  stark» 
Gingivitis  ohne  Albuminurie  (im  ganzen  12  ä  2,0  g,  3  ä  8  g).  Auch  bei 
spaterer  Kur  keine  Albuminurie  mehr  konstatiert. 

2.  Frau  M.,  Maurersfrau,  57  Jahre  alt. 

Bei  der  Aufnahme  am  7.  IIL  zeigt  Patientin  ein  stark  entwickeltes- 
papuloses  Exanthem.  Die  Papeln  stehen  dicht  aneinander  und  konfluieren 
zu  ausgedehnten  Plaques  am  Rinn,  Brust  und  Nacken. 

Ein  Primaraffekt  ist  nicht  aufzufinden.  Der  Urin  enthält  Albumen  in 
massiger  Menge  und  Gallenfarbstoffe,  keine  Zylinder.  Beginn  einer 
Schmierkur  mit  1,0  g  p.  die.  Nach  4  Einreibungen  n  1,0  g  noch  Eiweis» 
im  Urin. 

19.  III.  8E  ä  1,0  g,  Urin  frei  von  Albumen,  von  heute  an  1,5  g: 
einreiben. 

24.  III.     8E  a  1  g,  4  ä  1,5  g.     Urin  frei  von  Albumen. 

28.  IN.     Plaques  auf  den  Tonsillen  abgeheilt. 

2.  IV.  Exanthem  abgeblasst,  auf  der  linken  Tonsille  noch  einige 
kleine  Plaques.    Urin  frei  von  Albumen. 

15.  VI.     Kur  mit  112,0  g  beendet.     Urin  normal. 
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II.  Merkurielle  Albuminurie. 

Die  bei  der  Behandlung  mit  Hydrargyrum  auftretenden 
Reizungserscheinungen  der  Nieren  sind  nach  dem  Vorgange 
einer  Reihe  von  Autoren  im  Jahre  1895  an  dem  Material  der 
Syphilisklinik  der  Charite*  zu  Berlin  von  Heller  (16)  studiert 
worden.  H.  stellte  bei  170  Sublimatinjektionskuren  7  mal 
Albuminurie  (4  pCt.)  fest.  Bei  18  Inunktionskuren  sah  H. 
5  mal  Albuminurie  auftreten. 

Im  Jahre  1900  hat  Mannheim  (17)  in  einer  Dissertation 
•das  Resultat  einer  grösseren  Reihe  von  Urinuntersuchungen  aus 
der  Abteilung  für  Geschlechtskranke  im  städtischen  Obdach  zu 
Berlin  (Prof.  Behrend)  berichtet.  Er  fand  bei  154  Fällen 
11  mal  merkurielle  Albuminurie  und  sah  keine  dauernden 
Schädigungen  der  Niere  durch  Hg-Behandlung. 

Die  von  uns  beobachteten  Fälle  von  merkurieller  Albumi- 
nurie sind  in  nachstehender  Tabelle  verzeichnet. 

(Hier  folgt  die  Tabelle  auf  S.  899  ff.) 

Es  stehen  demnach  31  Fälle  von  merkurieller  Albuminurie 
-aus Dr. R. Ledermanns  Privatpraxis  undPoliklinik  zur  Beurteilung. 
Eine  Prozentberechnung  ergibt  für  die  in  der  Poliklinik  be- 
handelten Syphilitiker  ungefähr  5  pCt.  Albuminurie  nach  Hg- 
Gebrauch. 

Merkurielle  Albuminurie  wurde  sowohl  bei  Einreibungskuren, 
wie  bei  Einspritzungskuren  mit  löslichen  oder  unlöslichen  Salzen, 
sowie  auch  bei  internem  Gebrauch  beobachtet,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  bei  Schmierkuren,  die  im  allgemeinen  als 
Behandlungsart  bevorzugt  wurden.  In  einem  Teil  der  Fälle  trat 
die  Albuminurie  schon  nach  geringer  Hg- Zufuhr  oft  schon 
nach  wenigen  Einreibungen  von  Resorbinquecksilber  (337s  pCt.) 
auf,  in  einem  anderen  Teil  erst  nach  längerer  Behandlung  mit 
Hg  (etwa  in  der  Mitte  der  Kur  nach  20  Einreibungen),  seltener 
erst  am  Schlüsse  der  Behandlung.  Manche  Patienten  vertrugen 
•eine  oder  mehrere  Euren  hintereinander  sehr  gut,  bis  sich  bei 
einer  neuen  Kur  doch  Albuminurie  einstellte.  In  einem  Falle 
trat  sowohl  bei  Schmierkur  als  auch  bei  Sublimatinjektionen 
Albumen  auf. 

Fälle,  die  einmal  Albuminurie  gehabt  haben,  vertragen  oft 
die  weitere  Hg-Behandlung  (volle  Kuren  90,0 — 150,0)  sehr  gut, 
bleiben  dauernd  albumenfrei;  es  tritt  also  Gewöhnung  ein. 
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904  Adler,  Über  die  krankhaften  Veränderungen  etc. 

Die  Dosis  des  eingeriebenen  Resorbinquecksilbers  betrag  in 
diesen  Fällen  pro  Tag  meistens  3,0  g,  zuweilen  4,0  g,  selten  5,0  g. 
Sublimatinjektionen  wurden  nie  stärker  als  0,02,  oft  0,01  pro 
Spritze  gemacht. 

Gleichzeitiges  Auftreten  anderer  merkurieller  Symptome 
wurde  nur  in  einem  geringen  Teil  der  Fälle  beobachtet.  Während 
im  Jahre  1902/03  bei  26  Personen  anderweitige  merkurielle 
Symptome  beobachtet  wurden,  betrug  die  Zahl  der  Fälle  von 
Albuminurie  10,  von  denen  nur  ein  kleiner  Teil  mit  Gingivitis  oder 
Durchfall  verknüpft  war.  Ja,  oft  sieht  man  als  einziges  Organ 
die  Nieren  von  der  Reizung  freibleiben,  während  es  in  anderen 
Organen  zu  merkuri eilen  Schädigungen  kommt. 

Das  klinische  Bild  der  Albuminuria  mercurialis  ist  nicht 
ausgeprägt.  In  einem  Falle  wurde  Kopfschmerz  und  Schwindel 
beobachtet.  Ganz  unmerklich  beginnt  die  Reizung  mit  ganz  ge- 
ringer, nach  Essbach  oft  kaum  bestimmbarer  Eiweissausscheidung. 
Inwieweit  weitere  Schädigungen  der  Nieren  bei  fortgesetzten 
Kuren  durch  Hg  eintreten,  haben  wir  nicht  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  da  alle  einer  Hg-Kur  unterzogenen  Patienten 
regelmässig  in  kurzen  Zwischenräumen  auf  Eiweiss  untersucht 
wurden  und  bei  Eintritt  einer  Albuminurie  die  Kur  unterbrochen 
wurde.  Meist  genügt  das  Aussetzen  der  Kur  und  Beobachtung 
laktovegetarischer  Diät,    um    das  Organ  wieder  von  der  Reizung 

zu  befreien. 
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Besprechung. 


Der  erste  Fall  von  Madurafuss  in  Argentinien  lautet  der 
Titel  einer  in  spanischer  Sprache  verfassten  Dissertatiou  des  Dr.  Nikolas 
V.  Greco  in  Buenos- Aires. 

Es  bandelt  sich  um  einen  jungen  Landarbeiter  aus  der  Provinz 
Santa  Fe*,  der  drei  Jahre  hindurch  an  diesem  Übel  zu  leiden  hatte. 
Die  Krankheit  trat  bei  ihm  am  linken  Fussrücken  auf,  und  zwar  zeigte 
8 ich  zuerst  zwischen  den  beiden  ersten  Zehen  ein  Knötchen,  das  dann 
ulzerierte.  Bald  darauf  bildeten  sich  in  der  Umgegend  neun  von 
ca.  1,5  cm  Grösse,  deren  Entstehung  sich  schon  kurz  vorher  durch 
leichten  Schmerz  verriet.  Dann  entstand  eine  Induration,  die  erst 
allmählich  die  Haut  emporhob.  Dadurch  wurde  der  linke  Fussrücken 
voluminöser  und  erlangte  eine  kautschukartige  Härte,  die  nur  in  ihrer 
Umgebung  teigige  Schwellung  verriet,  Diese  derbe  Infiltration  reicht 
bis  zum  Fussrift  und  ist  von  blassroter  Farbe,  die  von  den  gelblichen, 
blauroten  bis  schwarzvioletten  Knoten  unterbrochen  wird.  Die  Sensi- 
bilität ist  überall  erhalten;  die  Beweglichkeit  des  Fusses  ist  leicht  be- 
hindert, so d a88  der  Patient  sich  nicht  mehr  ohne  Stock  fortbewegen 
konnte.  Die  einzelnen  Knötchen  geben  in  ihrer  grossen  Zahl  und  ver- 
schiedenen Entwicklung  bis  zur  Ulzeration  dem  Fuss  eine  sehr  unregel- 
müssige  und  bunte  Oberfläche,  sie  gebrauchen  bis  zum  Bersten  über 
einen  Monat  Zeit  und  stossen  dann  ein  gelbes  Knötchen  aus,  welches 
an  die  Mycelkugeln  erinnert,  in  diesem  Fall  aber  stets  nur  aus  Epithei- 
perlen  bestand.  Die  Haut  ist  in  weiter  Ausdehnung  durch  Fisteln 
unterminiert,  welche  von  Knötchen  zu  Knötchen  ziehen,  deren  Zahl 
etwa  30  beträgt.  Eine  andere  Gruppe  liegt  tiefer  in  der  Muskulatur 
entlang  dem  Metatarsus  I  und  II,  eine  dritte  Gruppe  von  Knoten  auf 
dem  Tarsometatarsalgelcnk.  Auch  am  Maleolus  externus  und  über  dem 
fünften  Metatarsus  befindet  sich  eine  kleine  Ulzeration.  Die  Knochen 
sind  dem  Röntgenbilde  nach  völlig  frei  geblieben. 

Nachdem  der  Krauke  von  Juni  bis  Mitte  August  1903  vergeblich 
intern  mit  Jodkali  und  Liquor  Fowleri  behandelt  war,  wurde  er  zwei 
Röntgensitzungen  unterworfen,  die  eine  sehr  lebhafte  Reaktion,  starke 
Schwellung  und  weitgehende  Ulzeration  zur  Folge  hatten.  Zugleich 
trat  eine  sehr  starke  Schwellung  der  Cruraldrüsen  auf,  die  den  Patienten 
an  dos  Bett  fesselte.  Nach  Abklingen  dieser  Reaktion  wurde  dann 
der  Fuss  in  drei  Sitzungen  unter  Lokalanästhesie  mit  dem  scharfen 
Löffel  behandelt,  und  viele  kranke  Gewebsteile  wurden  exstirpiert.  Die 
Blutung  war  geringfügig,  Allmählich  erfolgte  dann  die  Ausheilung 
unter  guter  Narbenbildung  und  mit.  gutem  funktioneilen  Resultat. 

Im  April  1904  kam  der  Patient  wegen  des  linksseitigen  Crural- 
bubo  wieder  ins  Krankenhaus.  Die  begonnene  Auskratzung  des  Bubo 
erwies  sich  wegen  der  grossen  Festigkeit  des  Bubo  als  ungenügend; 
die  Exstirpation  dieser  Drüsen,  welche  wegen  des  positiven  Befundes 
von  Mycetompilzen  im  Bubo  notwendig  erschien,  wurde  vom  Patienten 
auf  später  verschoben. 


906  Finsen-Denkmal.  —  Persönliches. 

Die  histologische  Untersuchung  des  exstirpierten  Stückes  zeigte 
die  Parasiten  in  der  Mitte  der  Knötchen  Hegend,  wie  in  Nestern.  Ganz 
ähnlich  den  Präparaten  bei  Aktinomykose  Liegen  hier  zentral  nekrotische 
Mycelien  innerhalb  mortifizierter  Zellen,  deren  Kerne  nach  oben  färbbar 
sind;  dieses  nekrotische  Zentrum  ist  umgeben  von  radiär  gestellten 
Pilzen,  die  ihr  keulenförmig  verdicktes  Ende  pallisadenartig  na6h  aussen 
strecken.  Diese  Kolben  lassen  sich  mit  ßosin  und  Orths  Lithioncarmin 
gut  färben,  öfter  sieht  man,  wie  diese  Palnsaden  durchbrochen  werden 
von  dünnen  Pilzfäden.  Der  Kranz  der  Pilzkolben  wird  nach  aussen 
von  einer  nicht  kontinuierlichen  halben  Zone  umgeben,  welcher  dann 
polynukleäre  und  mononukleäre  Leukozyten  ,einige  Lymphozyten  und 
grosse  Zellen  folgen,  die  der  Verfasser  für  Plasmazellen  erklärt.  Erst 
dann  gelangen  wir  zu  den  fixen  Bindegewebszellen. 

Es  gelang  trotz  wiederholter  Versuche  nicht,  den  Mycetompilz 
aus  den  exstirpierten  Geschwulstteilen  des  Fusses  zu  züchten  und 
ebenso  wenig  ihn  auf  Tiere  zu  übertragen.  Dagegen  glückte  die  Rein- 
kultur wie  der  Tierversuch  aus  der  infizierten  Drüse  am  Oberschenkel. 
Sowohl  auf  gewöhnlichem  Agar  wie  in  Bouillon  zeigte  sich  hier  nach 
17  Tagen  der  gesuchte  Streptothrix  in  Reinkultur.  Es  wurden  auch 
mehrere  Impf  versuche  mit  dieser  Reinkultur  gemacht,  zwei  Meer- 
schweinchen erkrankten  an  den  Injektionsstellen.  Sowohl  subkutan 
lässt  sich  so  ein  Abszess  erzeugen,  als  auch  führt  bei  intrapleuraler  In- 
jektion eine  hämorrhagische  Pleuritis  bei  dem  andern  Tier  zum  Tode. 
Sowohl  im  Hautabzess  des  einen  wie  in  der  Pleura  des  andereu 
Meerschweinchens  lassen  sich  bei  dem  öffnen  der  Tiere  die  Streptothrix- 
formen  nachweisen. 

Die  beigefügten  recht  guten  Abbildungen  zeigen,  dass  es  sich 
hier  in  der  Tat  um  das  eigenartige  klinische  Bild  des  Mycetoma 
handelt.  Fs  folgt  dann  noch  eine  sehr  ausführliche  Studie  über  das 
Mycetom  mit  sorgfältiger  Literaturangabe. 

Oskar  Pielicke-Berlio. 


Flnsen-Denkmal. 

In  Kopenhagen  hat  sich  ein  Komitee  für  die  Errichtung  eines  Finseo- 
Denkmal8  gebildet.  Die  Bedeutung  seiner  in  ihrem  vollen  Werte  erkannten 
Verdienste  dieses  dänischen  Forschers  wird  gewiss  auch  viele  Leser  der 
Dermatologischen  Zeitschrift  zur  Einsendung  von  Beiträgen  bestimmen. 
Dieselben  sind  an  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Lesser,  Berlin  NW.,  Roonstrasae  12, 
einzusenden. 


Persönliches. 

In  Kopenhagen    hat  sich  Dr.  0.  Jersild  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten habilitiert. 

Hofrat   Dr.  Albert   Ritter   Reder  v.  Schellmann,   früher  Professor 
der  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Josefsakademie  in  Wien,  ist  gestorben 
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